ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA ~Forrucuesa

BENEFICIOS DA ADMINISTRACAO DE
HEMODERIVADOS NA PESSOA VITIMA DE
TRAUMA MAJOR EM CONTEXTO
EXTRA-HOSPITALAR

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area
de Especializacao em Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica
Susana Margarida Correia Martins

Setembro-25




ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA ~Forrucuesa

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area
de Especializacao em Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica

Susana Margarida Correia Martins

BENEFICIOS DA ADMINISTRACAO DE
HEMODERIVADOS NA PESSOA VITIMA DE
TRAUMA MAJOR EM CONTEXTO
EXTRA-HOSPITALAR

Relatorio de estagio apresentado a Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa - Lisboa, para obten¢ao do grau de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Orientador(es)
Professor Doutor Paulo Santos

Setembro-25




’

“Ndo deixes que ninguém te roube a imaginagdo, a criatividade ou a curiosidade.’

- Mae Jemison
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Resumo

O presente relatério surge no dmbito das Unidades Curriculares de Estagio com
Relatério do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

Tem como objetivo a consolidagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos e o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.
Trata-se de uma metodologia reflexiva, com uma analise critica do percurso académico
e da aquisicdo das competéncias necessarias para a obtencdo do titulo de enfermeiro
especialista. O mesmo foi norteado pela teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, que serviu
de suporte conceptual a todas as interven¢des de enfermagem realizadas.

Como futura enfermeira especialista, preza-se a evidéncia mais atual e a
qualidade e segurancga da pessoa durante a prestagao de cuidados de enfermagem. Em
Portugal, o consenso relativamente a administracdo de hemoderivados em contexto
extra-hospitalar esta, ainda, longinquo, carecendo de investigacéo adicional nesta area.

A introdugdo de novos protocolos no contexto extra-hospitalar pode representar
um passo importante na promog¢do de melhores cuidados para a populagao,
especialmente para os habitantes de zonas remotas, com dificil acesso ou transportes
prolongados para ambiente hospitalar.

A revisao scoping e o estudo sobre a percecao dos beneficios da administracao
de hemoderivados na vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar, com a
identificagdo de barreiras a implementagao, podem significar ganhos em saude.

E, ainda, crucial, a formagado das equipas de saude na area da abordagem da

vitima de trauma, com o intuito que esta seja pormenorizada, sistematica e célere.

Palavras-chave: transfusdo de componentes sanguineos; transfusao de sangue;

traumatismo multiplo; ferimentos e lesdes; assisténcia pré-hospitalar



Abstract

This report was developed within the scope of the Curricular Units of Internship
with Report of the 2nd Master’'s Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of
specialization in Critical Care Nursing, at the Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisbon.

Its purpose is to consolidate theoretical knowledge and to develop both common
and specific nursing competencies of the specialist nurse. A reflective methodology was
adopted, involving a critical analysis of the academic pathway and of the acquisition of
competencies required for recognition as a specialist nurse. The work was guided by Afaf
Meleis’ Transitions Theory, which provided the conceptual framework for all nursing
interventions undertaken.

As a future specialist nurse, particular emphasis is placed on the use of up-to-date
evidence and on ensuring quality and safety in patient care. In Portugal, consensus
regarding prehospital administration of blood products remains distant, underscoring the
need for further research in this area.

The introduction of new prehospital protocols could represent a significant step
toward improving healthcare delivery, particularly for populations in remote areas where
access to hospital care is limited or transport is delayed.

The scoping review and the study on perceived benefits of prehospital
administration of blood products in major trauma victims, combined with the identification
of barriers to implementation, may lead to significant health gains.

Equally important is the training of healthcare teams in the initial assessment and
management of major trauma, with the aim of ensuring a detailed, systematic, and timely

approach.

Keywords: blood component transfusion; blood transfusion; multiple trauma; wounds and

injuries; prehospital care
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. Introducao

O presente relatério surge no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, na
vertente da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo |l
e lll.

Este relatorio decorre da realizagdo de trés estagios em diferentes contextos:
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER), Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) e Servi¢o de Urgéncia Polivalente (SUP). Pretende-se dar a conhecer
todo o percurso desenvolvido para a aquisicado das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), na area de
enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC), necessarias a obtencéo do titulo de
EEEMC-PSC e respetivo grau académico de mestre em enfermagem, apos discussao
em prova publica.

Com o presente relatoério, proponho-me a explorar os beneficios da administragao
de hemoderivados na pessoa vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar e
delinear estratégias e intervengdes que visam capacitar o enfermeiro especialista a
desenvolver a sua pratica no dominio da PSC. O enfermeiro especialista em PSC
assume-se detentor do conhecimento mais substanciado e atual na area, com
capacidade de identificacdo precoce de focos de instabilidade e de resposta atempada,
realizando a triagem primaria e adequando a sua resposta as necessidades das situacdes
de trauma e demais patologias.

A escolha da tematica emerge de um gosto pessoal decorrente do meu percurso
profissional, onde surgiu uma paixao pelo trauma. Ao exercer fungdes num Servigo de
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), num hospital periférico com uma vasta area
geografica, verificam-se frequentemente situagdes de trauma em que o tempo de
transporte da pessoa até ao ambiente hospitalar é consideravelmente longo. Evidencia-
se a necessidade de novos estudos na area, com especial énfase em intervengdes que
possam ser efetuadas de modo mais célere na pessoa vitima de trauma. Considero a
tematica repleta de caracter formativo, com um vasto espago para o crescimento técnico-
cientifico e pedagdgico, permitindo a implementacao de novas abordagens e protocolos
no extra-hospitalar. Esta pratica j4 € uma realidade presente em alguns paises com
beneficios notérios e comprovados. Assim, o desenvolvimento da tematica podera
constituir-se como uma ponte para a mudanga de paradigma e implementagcédo de novos
programas na area da saude em Portugal.

O trauma é uma das principais causas de morte em todo mundo, notavelmente

em individuos com idades até aos 45 anos de idade, representando 8% das mortes
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mundiais neste segmento de idades'. Considerando a hemorragia pos-traumatica como
um fator significativo na mortalidade precoce da pessoa vitima de trauma?34, torna-se
imperativo pensar em intervengbes que incidam sobre esta condicdo, procurando
medidas para a contrariar. Surge, de igual modo, a necessidade de desenvolver a
tematica da administracdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar, face a sua
potencial relevancia na reducéo da taxa de mortalidade e morbilidades.

Relativamente a area de especializagdo em Enfermagem a PSC, a mesma tem
como alvo “a pessoa cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica™ PP-19362, A pessoa vitima de trauma enquadra-se
neste contexto, na medida em que a sua taxa de mortalidade é deveras elevada, quer a
nivel mundial, quer a nivel europeu e nacional® e o trauma requer um conjunto complexo
de cuidados de enfermagem, para assegurar a sobrevivéncia da vitima e diminuir as
sequelas derivadas deste evento nos sobreviventes.

E essencial identificar as vantagens da presente tematica para que, futuramente,
seja uma pratica implementada na nossa realidade. Importa, deste modo, formar as
equipas e promover o pensamento critico, com o intuito de melhorar os cuidados
prestados a pessoa.

Este relatdrio alicerca-se numa abordagem critica, reflexiva e analitica, centrada
na tematica da promogao dos conhecimentos relativos aos beneficios da administragcao
de hemoderivados na pessoa vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar. Nesse
ambito, foram efetuadas acbes de sensibilizacdo e reflexdes criticas, quer de método
informal, quer formal. Adicionalmente, foi realizada uma revisdo scoping segundo as
diretrizes do Joanna Briggs Institute, assegurando o cumprimento de todos os principios
éticos e deontoldgicos inerentes a pratica académica e profissional.

No relatério estdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios e
sdo analisadas as respetivas aprendizagens e ganhos adquiridos em saude. O mesmo
estd organizado em cinco capitulos, abordando inicialmente um enquadramento tedrico
e conceptual da tematica, com evidéncia cientifica atual e explicitagdo do modelo tedrico
de Enfermagem adotado. Seguidamente, destaco o percurso de desenvolvimento das
competéncias - de mestre e de especialista, realizando uma breve contextualizagcdo dos
locais de estagio, diagndstico de situacao (definido em consonancia com as atividades
previamente definidas e sera detalhado no subcapitulo afeto), definicdo de obijetivos,
planeamento, execugao, avaliagéo e analise reflexiva das competéncias adquiridas. Por
ultimo, apresento as consideragdes finais, com uma sintese de todas as aprendizagens,

ganhos e desafios e as referéncias bibliograficas.
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O presente documento cumpre as normas de elaboragéo de trabalhos da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha - Lisboa, segundo as diretrizes da norma de

Vancouver e redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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| Enquadramento teérico

1.1 Teoria das transi¢goes de Afaf Meleis

Para sustentar o presente trabalho, utilizo como referencial teérico de enfermagem
a teoria das Transicoes de Afaf Meleis, sendo o conceito de transicdo fundamental na
Enfermagem nado sé pela sua abrangéncia, como também pela sua aplicabilidade e
afinidade para a saude. Neste ambito, uma transicdo define-se como uma mudanca de
estado, que pode gerar respostas positivas ou negativas’.

No que concerne a natureza das transigdes, Meleis identifica quatro tipos de
transicdo e enumera os diferentes padrdes e propriedades associadas’. A transigdo de
desenvolvimento consiste na mudanca para uma nova etapa de vida’, como a transigdo
da adolescéncia para a fase adulta ou transicao da fase de fertilidade para a menopausa.

A transi¢do organizacional pode ser decorrente de uma mudang¢a no ambiente,
geralmente derivada de fatores sociais, econdmicos ou politicos, que influenciam a
prestacdo de cuidados por parte dos profissionais de saude’, nomeadamente uma
mudanca na liderangca da equipa, a introducdo de novas tecnologias que afetam o
desempenho das fungbes ou alteragcdes nos protocolos vigentes na organizacao.

A transigao situacional denota-se pela mudanca do papel da pessoa na sociedade,
no seio familiar, no meio profissional, entre outros’. Pode ser resultante de mudancas
geograficas, como na emigragdo. No contexto pessoal, o divércio representa uma
transicdo situacional, com potenciais mudancas nas relagdes interpessoais. A nivel
profissional, podemos verificar este tipo de transicdo na pessoa vitima de uma amputagao
traumatica, que € obrigada a mudar de fungéo na sua atividade laboral.

Por ultimo, a transicdo saude-doenca representa uma mudanga de um estado de
bem-estar para uma situagdo de doenga aguda ou cronica e vice-versa’. Esta transigédo
pode ser gradual, no caso de doengas crénicas, como por exemplo a diabetes; ou aguda,
na sequéncia de uma infecdo ou trauma.

Um evento de trauma traduz-se numa troca de energia entre o ambiente e o corpo,
no qual podem ocorrer lesdes nos 6rgaos e sistemas, com impacto significativo a nivel
social, psicoldgico, politico e econdmico®. Desta forma, o trauma pode significar uma
rutura no estado de saude da pessoa resultando numa transicdo saude-doenca,
essencialmente pelas sequelas provenientes do evento traumatico. Para a pessoa e
familia pode também representar transigdes situacionais, onde surge a necessidade de
uma reestruturacédo de papeéis, como o exemplo de uma pessoa independente que, apds
um evento de trauma, passa a necessitar de cuidados, levando um familiar ou pessoa de

referéncia a assumir o papel de cuidador.
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As alteragdes no estado de saude da pessoa podem estar associadas a multiplas
transicbes diferentes, podendo levar a uma deterioracdo das relagbes sociais,
capacidades e autonomia. O enfermeiro especialista assume um papel fundamental neste
processo e deve, com as suas competéncias especificas, dar primazia ao cuidado a
pessoa, atuando como um agente facilitador nestas transi¢cdes junto da pessoa e dos
seus familiares. E importante ter em conta todos os fatores geradores destas transicdes
(individuais, ambientais e terapéuticas em enfermagem), sendo que as intervengdes de
enfermagem abrangem ag¢bes preventivas do processo de transi¢do, assim como
intervencdes de resposta ao evento. Estas transicbes estdo carregadas de fortes
emogdes associadas com as dificuldades emergentes que o processo de transicdo
acarreta; o bem-estar fisico e psicolégico adquire assim uma dimens&o adicional no
processo, que pode representar a diferenga entre uma transicdo ser bem ou mal
sucedida. O significado associado a resposta da pessoa a transicdo exibe especial
preponderancia, sendo importante que o enfermeiro especialista saiba interpretar as
diferentes emoc¢des, sejam estas positivas, negativas ou neutras, tais como a angustia, a
satisfacao, a frustracao, a apatia, entre outros.

O enfermeiro especialista devera estar presente e atento, com vista a prestar o
cuidado mais humanizado possivel, baseado nas competéncias previamente adquiridas,
permanecendo atento as exigéncias do processo de mudanga que a pessoa esta a
vivenciar”%1°,

Os indicadores de processo permitem acompanhar o progresso da pessoa
durante as transi¢des, requerendo uma analise periddica para observar o estado da
transicdo. Os indicadores de resultado sdo comummente utilizados para caracterizar o
resultado de uma transi¢do, sendo que uma transicdo de sucesso se evidencia pela
substituicdo de sentimentos de stress, ansiedade ou aflicdo por sentimentos de bem-
estar, conforto e dominio sobre a situagéo’.

A ciéncia da enfermagem é uma ciéncia humana orientada para a pratica, uma
disciplina do cuidar, orientada para a saude com uma perspetiva de bem-estar, tendo por
base o relacionamento entre enfermeiro e utentes'' e a compreenséo de que “os seres

humanos sdo seres complexos e ndo € possivel conhecé-los no seu todo™" P66,
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1.2 Hemoderivados administrados na pessoa vitima de trauma major em
contexto extra-hospitalar

O trauma representa um grave problema de saude publica a nivel mundial®'21314,
As estimativas apontam para cerca de seis milhdes de mortes anuais de pessoas vitimas
de trauma, com uma elevada percentagem dos sobreviventes a apresentarem
sequelas®'>'4, O trauma é efetivamente uma causa significativa de mortalidade,
incapacidade e diminuigdo da qualidade de vida®'2', Em 2021, registaram-se 164 039
mortes na Unido Europeia, resultantes de trauma de natureza diversa’®.

Na faixa etaria dos 25 aos 49 anos, a principal causa de trauma é o acidente
rodoviario, sendo a hemorragia traumatica e a coagulopatia associada ao trauma as
principais causas de faléncia multiorganica e morte potencialmente evitavel*’. Exigindo a
capacidade de um diagnéstico eficaz, para identificar situagdes criticas e instituir o
tratamento adequado a situacgao.

O contexto extra-hospitalar denota grande complexidade, com enormes desafios
decorrentes dos meios limitados, quer a nivel de recursos humanos, quer de recursos
fisicos, o que implica uma coordenagdo minuciosa da equipa. A emergéncia extra-
hospitalar faz referéncia a “toda a situacdo de doenca subita, traumatismo, crise ou
catastrofe experienciada por pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avaliagao e
intervencdo imediatas, no momento e local, garantindo um atendimento de qualidade,
integral e oportuno”'®PP-197%9 O enfermeiro em contexto de emergéncia extra-hospitalar
deve ser detentor de conhecimento concreto e sistematizado na area, sendo responsavel
pelo processo de cuidados de enfermagem a pessoa a vivenciar uma situagao de
emergéncia™®.

Abordando a definicdo de trauma, este resulta de um evento, um agente externo,
uma série de eventos ou um conjunto de circunstancias que um individuo vivencia,
fisicamente ou emocionalmente, que se consideram prejudiciais ou ameacadores,
podendo ter efeitos adversos e potencialmente duradouros no funcionamento e bem-estar
biopsicossocial e espiritual da pessoa e respetiva familia’. Este ocorre por meio de
transferéncia de energia, quando existe uma libertagdo excessiva de energia ou uma
interrupgdo do seu fluxo normal geradas no momento pelo impacto®. As lesGes
provocadas pelo evento traumatico resultam da incapacidade do corpo humano de
dissipar a energia proveniente do evento®.

O trauma major faz referéncia a “um evento nocivo que acontece quando ha
libertagdo de formas especificas de energia fisica ou quando ha barreiras ao fluxo normal
de energia™' P27 implicando uma disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos
ou sistemas, em que a sobrevivéncia da vitima esta dependente de meios avangados de

monitorizagdo e terapéutica'®. Esta lesdo grave pode traduzir-se em morbilidade ou
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mortalidade e é, tipicamente, classificada na escala de Injury Severity Score (ISS) com
um score = 162223,

Existem diferentes indices para avaliar a gravidade das lesbes nas pessoas
vitimas de trauma, com o objetivo de caracterizar a severidade da leséo, considerados
fundamentais para fornecer indicadores e sustentar a estratificacdo do risco. Estes
indices também podem ser utilizados como instrumentos de apoio a tomada de decisao.
Temos como exemplos o Abbreviated Injury Scale (AlS), Revised trauma Score, Trauma
Score and Injury Severity Score (TRISS) e Injury Severity Score (ISS)'?, que podem ser
consultados no apéndice A. Adicionalmente, o New Injury Severity Score (NISS) é uma
modificacdo do ISS que se caracteriza pela soma dos quadrados das trés lesbes mais
graves, ndo tendo em conta a regiéo da lesdo do corpo?.

Relativamente a abordagem da pessoa vitima de trauma, tanto em contexto extra-
hospitalar como hospitalar, preconiza-se a abordagem “xABCDE”, onde acresce a
prioridade no controlo da hemorragia exsanguinante?. A avaliagdo inicial deve ser
realizada nos primeiros 20 minutos'?>. Esta abordagem deve ser realizada de forma
pormenorizada e sistematizada, baseada numa avaliagado sequencial consoante a ordem
de importancia, identificando e corrigindo as situagdes ameacadoras de vida. Importa
ainda assegurar o controlo da coluna cervical na abordagem a via aérea (VA)'224.25.26

Explicando a abordagem xABCDE:

x- Controlo da hemorragia exsanguinante: esta deve ser controlada com uso de
torniquetes ou agentes hemostaticos na presenca de hemorragia exsanguinante?*.

A — Via Aérea (Airway): é realizada uma avaliagao da permeabilidade da via area
e da capacidade de manter a VA segura e patente. Pode ser necessario recorrer a
adjuvantes da VA, dispositivos supragloticos ou entubagdo traqueal. Em casos de
suspeita de traumatismo cranioencefalico (TCE) ou trauma cervical, é fundamental o
controlo da coluna cervical - com recurso a estabilizacdo manual ou uso de colar cervical
se indicado - e deve ser realizada a subluxagédo da mandibula se auséncia de reflexos?-
29_

B- Avaliacao da ventilagdo e oxigenacao (Breathing): € importante avaliar sinais
de dificuldade respiratéria e de hipdxia. A administracdo de oxigenoterapia deve ser
ponderada. O valor alvo na pessoa vitima de trauma é de SpO2 = 95% ou PaO2 > 70
mmHg. Nesta fase, € essencial avaliar a regiao cervical e toracica de modo a identificar
les6es?6-29,

C- Circulagéo com controlo de hemorragia (Circulation): nesta fase assegura-se o
controlo da hemorragia e efetua-se uma monitorizagdo para identificar instabilidade
hemodindmica. A avaliagcdo da regido abdominal é necessaria, sendo importante a

identificagdo de hemorragias ocultas decorrentes de trauma contuso ou penetrante.
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Devem ser canalizados acessos venosos periféricos de grande calibre para a
administracdo de terapéutica, como por exemplo fluidos, hemoderivados e acido
tranexamico?6-2°,

D - Disfungao neuroldgica (Disability): € avaliado o nivel de consciéncia da pessoa,
aplicando, por exemplo, a escala de Glasgow. Deve ser realizada uma avaliagao pupilar
e resposta motora bilateral, assim como uma avaliagdo da glicemia capilar?®-2°,

E - Exposicdo (Exposure): nesta fase devemos expor a pessoa vitima, removendo
a roupa necessaria para permitir a avaliacdo de todas as lesdes que possam existir,
particularmente da regido posterior do corpo, tendo especial atengdo a prevencao da
hipotermia (uma das problematicas da triade letal) com recurso a cobertores quentes,
dispositivos de aquecimento e administragao fluidos aquecidos. Apesar desta avaliacao
ser fundamental, ndo devemos secundarizar a dignidade da pessoa e a sua privacidade®-
29_

Esta avaliagdo primaria permite definir se a condi¢ao clinica da pessoa € critica
ou ndo critica. Em trauma, quando realizamos a avaliagao inicial o mecanismo de lesdo
deve ser incluido, dado que a energia cinética que possa estar envolvida nos incidentes
permite-nos prever possiveis lesdes, pelo que uma abordagem inicial a pessoa vitima de
trauma é essencial. As mortes evitaveis em trauma estdo relacionadas com o diagndstico
incorreto e a incapacidade de resolver o A, B e C%.

O choque hemorragico em trauma tem uma mortalidade associada de cerca de
20% nas primeiras 24 horas ap6s a lesao; cerca de metade das mortes extra-hospitalares
potencialmente evitaveis sdo causadas por hemorragia®?'%9-3 e cerca de um tergo das
pessoas vitimas de trauma grave aquando da sua entrada nos servigos hospitalares
apresentam niveis significativos de coagulopatia induzida pelo trauma (CIT)". Deste
modo, torna-se imperativo pensar em intervengcbes e medidas para contrariar esta
tendéncia, sobressaindo a necessidade de desenvolver programas orientados para o
contexto extra-hospitalar que permitam diminuir a taxa de mortalidade.

A homeostasia e a oxigenacao dos tecidos sao fundamentais para o tratamento
da hemorragia. Durante anos foi defendido o uso precoce e agressivo de cristaloides no
tratamento da hipotensdo associada ao trauma, por serem de baixo custo econémico,
faceis de transportar, sem risco infecioso e de transmissao cruzada. Contudo, estudos
atuais demonstram que o seu uso pode ser prejudicial, agravando a hemorragia e
mortalidade associada®?2°. Com a administragdo de hemoderivados em contexto extra-
hospitalar, o volume de cristaloides pode ser diminuido. Neste sentido, os hemoderivados
registam mais beneficios que os cristaloides, pois diminuem complicagdes associadas a
hemodiluicdo por uso excessivo de cristaloides e apresentam beneficios a nivel da

estabilizagdo hemodinamica da pessoa vitima de trauma3?3%. Quando se compara a
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abordagem da administracdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar com a
abordagem padrao — a administragao de cristaloides - denota-se uma redugédo da taxa de
mortalidade®?°. Num estudo multicentro realizado nos EUA evidenciou-se uma
mortalidade a 30 dias consideravelmente inferior em todos os grupos sujeitos a
administracdo de hemoderivados face ao grupo de controlo que recebeu exclusivamente
cristaloides; verificou-se uma redugcao de 62% no grupo que recebeu sangue total mais
plasma, 43% no grupo que recebeu apenas plasma e 32% no grupo que recebeu apenas
sangue total®®.

A administragdo de hemoderivados no extra-hospitalar esta ainda associada a
hemostasia mais eficaz, diminuicdo da vasoconstricdo pulmonar com maior capacidade
de transporte de oxigénio até aos tecidos e, consequentemente, na manutencédo das
fungdes vitais®, melhorias nos desequilibrios acido-base, atenuagéo da CIT e possivel
diminuicdo da quantidade global de hemoderivados administrados no meio
hospitalar®333%37-41 " Permite, portanto, uma atempada resposta na hemostasia,
estabilizagdo hemodindmica da vitima, diminui¢do do numero de transfusdes sanguineas
em meio hospitalar e prevencdo da “triade letal” (hipotermia, acidose metabdlica,
alteragdes na coagulagdo), essencialmente ao nivel da acidose metabdlica e
coagulopatia.

A triade letal esta associada a taxas de mortalidade elevadas na pessoa vitima de
trauma, assim, a abordagem inicial a estas pessoas deve ter como foco a prevencgao, ou
até mesmo, limitar, a triade letal que esta associada a outcomes piores*>#3, Da-se inicio
a um ciclo vicioso, no qual a acidose metabdlica e a hipotermia promovem a coagulopatia
levando a morte por choque hemorragico*?#®. No entanto, existe outro elemento que
interage com este ciclo, a hipocalcemia, que também esta relacionado com um elevado
numero de pessoas vitimas mortais, desta forma, surge o diamante letal, com o acréscimo
da hipocalcemia, formando entdo um losango letal*>#3. O calcio € um cofator fundamental
nas diversas fungdes fisioldgicas e reagbes enzimaticas, nomeadamente na coagulagao,
adesdo plaquetaria, contratilidade miocardica e tonus vasomotor?43, Esta hipocalcemia
surge antes da transfusdo de hemoderivados e esta associada a um aumento de
necessidade de transfusdo de hemoderivados e piores outcomes*?*3. Ao ja mencionado,
importa referir que associado a administragao de hemoderivados existe um acréscimo da
hipocalcemia*!*2. Dai a importancia da adaptagdo do conceito de triade letal para
diamante letal. No entanto, ainda existe uma escassez de evidéncia para dar suporte a
importancia clinica da introdugéo do diamante letal como uma abordagem sistematica*?43.

Segundo a evidéncia, a administragdo de hemoderivados apresenta maiores
beneficios aguando da sua administragdo nos primeiros minutos apds a ocorréncia do

trauma, reduzindo significativamente a taxa de mortalidade®3!333%4144 @ melhorando a
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sobrevida a 24 horas e a 30 dias®':33:3% 39.44-47 38,4346 \/grificamos que esta intervengao
tem maior impacto em zonas distantes de centros hospitalares e zonas rurais, que
implicam tempos de transporte da pessoa vitima de trauma mais prolongados.

A intervengao demonstra ainda beneficios a nivel socioeconémico, dado que pode
registar tempos de internamentos mais curtos*!, reduzindo assim os custos associados
ao internamento.

A baixa implementacdo da administracdo de hemoderivados no extra-hospitalar,
nomeadamente em centros de especialidade, sugere uma forte necessidade de maior
desenvolvimento cientifico nesta area suportado pela evidéncia cientifica*®. Apenas cerca
de 1% dos servigcos de emergéncia médica em contexto de extra-hospitalar nos Estados
Unidos da América tem implementados programas de administragdo de hemoderivados,
ainda que, as estimativas apontem que anualmente entre 54.000 e 900.00 pessoas
vitimas de trauma pudessem beneficiar de tal*®. Assim, um elevado nimero de pessoas
vitimas de trauma carece de intervengdes para minimizar as mortes evitaveis*.

As principais barreiras associadas a adogao desta intervengdo coadunam-se com
os custos financeiros associados; a complexidade logistica associada a obtencido dos
produtos sanguineos, ao armazenamento, transporte e conservagao dos hemoderivados;
as limitacdes ao nivel dos campos de atuacao dos profissionais do extra-hospitalar e a
colaboragéo exigida entre os diversos 6rgdos de saude*.

E essencial identificar as vantagens da presente tematica para que no futuro seja

uma pratica passivel de implementacédo nos nossos contextos.
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M. Percurso do desenvolvimento das competéncias de Mestre, Comuns e
Especializadas

Neste capitulo é explanado todo o trabalho desenvolvido para a aquisicéo e

desenvolvimento das competéncias de Mestre, Comuns e Especializadas em

Enfermagem Médico-Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. O capitulo

estd organizado pelos seguintes subcapitulos: contextualizacdo dos locais de estagios;

diagnéstico de situagdo referente a cada local de estagio; definicdo de objetivos e

planeamento; execucio e avaliacdo; analise reflexiva da aquisicdo de competéncias.

lll.1.1 Contexto de estagio: VMER

O primeiro estagio decorreu no periodo de 19 de novembro de 2024 a 14 de
fevereiro de 2025 e desenvolveu-se numa VMER, que tem como missao “garantir a
prestacdo de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar da regido (...) os
conhecimentos cientificos atuais e as melhores praticas™ P3 e assume os valores do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e da instituicido, sendo os mesmos a
competéncia, credibilidade, ética, eficiéncia e qualidade.

A VMER onde realizei o estagio cobre uma area consideravel da regido do
Alentejo, englobando cinco concelhos e um total de 5.400 km? de area, com uma
densidade populacional de cerca de 18,2 habitantes por km? (dados de 2021)%'. Verifica-
se uma dispersao territorial consideravel entre zonas urbanas e rurais, especialmente
notdria nas zonas rurais do interior da regiado, as quais revelam dificuldades acrescidas
de acesso®'. Além da comunidade local, somam-se ainda duas instituicbes prisionais e
um aumento regular da populagdo em cerca de 5.000 trabalhadores - num periodo fixo
de cerca de quatro meses - devido a manutencao das refinarias, central termoelétrica e
instalagbes portuarias®’. Regista-se também um aumento motivado pela afluéncia
sazonal, dado que os numeros populacionais mais do que duplicam entre junho e
setembro, fruto da forte industria do turismo®'. Torna-se um enorme desafio prestar
cobertura a todo o territorio e adequar os recursos as demais flutuagées populacionais
que se registam ao longo do ano, numa luta constante entre a otimizagdo do tempo e a
necessidade de assegurar uma resposta rapida e eficaz as situagdes de emergéncia.

A equipa da VMER é constituida por 14 enfermeiros e 15 médicos e tem
carateristicas particulares de elevada complexidade, com recursos limitados a nivel
material e humano, o que requer uma coordenagdo minuciosa e criteriosa. Destes 14
enfermeiros, cinco detém o titulo de EEMC a area de Enfermagem a PSC (36% da
equipa). E uma equipa concisa, com uma vasta experiéncia profissional, em que todos os

elementos tém tempo de experiéncia profissional em pessoa em situagao critica superior
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a 10 anos. Todos os elementos da VMER exercem a sua principal fun¢ao profissional em
servicos dedicados a pessoa em situacgao critica, com um enfermeiro do bloco operatério
(7%) e outro da unidade de cuidados intermédios (7%), cinco enfermeiros da unidade de
cuidados intensivos (36%) e seis enfermeiros do SUMC (47%).

A equipa desenvolve a sua pratica com estreita relacdo e articulagdo com os
diversos meios extra-hospitalares, nomeadamente com as corporagdes de Bombeiros,
Técnicos de Emergéncia Pre-Hospitalar do INEM, Protecdo Civil, Guarda Nacional
Republicana, entre outros. A extensa rede de colaboracédo torna imprescindivel uma
elevada capacidade de adaptacéo e de comunicagdo com os varios intervenientes, assim
como a articulagao dos procedimentos com as varias entidades, dado que a VMER esta

operacionalizada com base no trabalho em equipa.

1l.1.2 Contexto de estagio: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O segundo estagio decorreu de 25 de fevereiro a 5 de maio de 2025 e
desenvolveu-se numa UCIP num hospital da regido do Algarve, que da resposta a cerca
de 450.000 habitantes, sendo que esta pode triplicar na época alta do turismo®2.

As Unidades de Cuidados Intensivos caraterizam-se pela observacdo e
tratamento de pessoas em situagao critica, com necessidade de monitorizagio invasiva,
suporte de fungdes vitais e assisténcia por médico e enfermeiros especializados 24 horas
por dia, exigindo um nivel elevado de atengéo, disponibilidade e resposta técnica®. As
unidades sao altamente diferenciadas e tém procedimentos préprios em fungédo da sua
area de diferenciagao®. E recomendado que cada unidade tenha entre 6 e 16 boxes, com
organizagio por boxes individuais, em detrimento de areas abertas®®. Preconiza-se ainda
que a observacao da pessoa deve ser efetuada através de visualizagao direta a partir do
posto de vigilancia de enfermagem®3.

A UCIP onde desenvolvi o meu estagio tem como missao servir a populagéo
residente e visitantes com respeito pela missao do Servigo Nacional de Saude (SNS), na
prestagdo integrada de cuidados de saude, no ensino e investigagdo®. Como valores
salientam o trabalho em prol do utente, o trabalho em equipa, a aposta na inovacéo, a
gestao participativa e a orientagdo para os resultados®?.

Sendo uma UCIP, é caraterizada de nivel lll, capaz de assegurar os cuidados
integrais das pessoas que tem a sua responsabilidade e mantendo um racio 1:1 entre
enfermeiro e pessoa®. Dispde de uma sala em open space, com uma lotagéo de 16 boxes
e um quarto de isolamento com possibilidade de presséo negativa, localizado num espacgo
externo a sala.

A equipa de enfermagem é constituida por 52 elementos de enfermagem, dos

quais nove enfermeiros detém o titulo de EEMC-PSC, cinco sédo especialistas em
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Enfermagem de Reabilitacgdo e um enfermeiro é especialista em Enfermagem
Comunitaria. Existem ainda dois elementos na area de Enfermagem de Reabilitacdo que
desenvolvem apenas cuidados de enfermagem especializada em reabilitacao,
exclusivamente no turno da manha, todos os dias da semana. O servigo ndo cumpre as
recomendacdes de 12 horas de cuidados de enfermagem de reabilitagao por cada cinco
clientes, nem que 50% dos elementos de enfermagem sejam especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica*’. Relativamente a primeira recomendagéo, tal ndo é
possivel devido a escassez de recursos humanos, problema transversal a todos os
servigos de saude na atualidade. Quanto a segunda recomendacéo, salienta-se que seis
elementos da equipa de enfermagem estdo presentemente a frequentar o curso de
especialidade em EEMC-PSC.

A maioria da equipa de enfermagem integra ainda a equipa de emergéncia médica
interna que da respostas as situacbes de emergéncia que ocorrem no hospital em
questao, sendo constituida por enfermeiros que exercem funcées na UCIP e médicos

com formagao em cuidados intensivos.

1l.1.3 Contexto de estagio: Servigo de Urgéncia Polivalente

O terceiro e ultimo estagio decorreu no periodo de 6 de maio a 15 de julho de 2025
e desenvolveu-se num SUP numa regiao de Lisboa que da resposta a uma area estimada
em 2,3 milhdes de habitantes®®.

No ano de 2022, registavam cerca de 673 atendimentos por dia na urgéncia, um
aumento de 20,6% face ao ano anterior®®. Como tal, este servico abrange um vasto
numero de pessoas oriundos de diversas regides do pais, funcionando 24 horas por dia
e 7 dias por semana. A média de permanéncia na urgéncia foi de 6 horas e 13 minutos®.
Cerca de 46% do total sdo admissbes de pessoas pouco urgentes ou nao urgentes
(prioridade verde e azul) e cerca de 7% de muito urgente (prioridade laranja)®®.

O sistema utilizado na triagem é o de Manchester®® e preconiza-se que o
enfermeiro escalado neste posto seja EEEMC na area de enfermagem a PSC®, o que
presentemente nao se verifica.

O SUP é “o nivel mais diferenciado de resposta as situagbes de Urgéncia e
Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagdo da sua area”>’ P-20674,
Além das respostas dos recursos inerentes aos SUMC, deve fornecer a sua populagao
as seguintes valéncias: neurocirurgia, imagiologia com angiografia digital e ressonéancia
magneética, patologia clinica com toxicologia, cardiologia de intervengdo, cateterismo
cardiaco, angioplastia, pneumologia e gastrenterologia com endoscopia, cirurgia
cardiotoracica, plastica e reconstrutiva vascular e maxilo-facial e medicina intensiva®’.

Deve ainda existir um centro de trauma®’.
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A equipa de enfermagem é constituida por 160 elementos, com um enfermeiro
gestor que conta com a colaboracéo de trés elementos de enfermagem de apoio a gestao.
Ao nivel da formacgao especializada, a equipa é constituida por trinta profissionais que
detém o titulo de EEEMC, dois elementos de enfermagem com titulo de enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

O servico apresenta seis salas de triagem e quatro salas de emergéncia (SE), as
Ultimas das quais se encontram, quando possivel, divididas em duas salas dedicadas a
patologia médica e duas salas dedicadas & pessoa vitima de trauma. E recomendado que
os enfermeiros que assumem a coordenacgao de turno, assim como a sala de reanimacéao
ou emergéncia, sejam EEEMC-PSC?®. Existem trés zonas de pessoas em ambulatério,
uma delas com pessoas deitadas em macas e outra para pessoas sentadas, que dispdem
da possibilidade de realizar oxigenoterapia ou administracdo de terapia continua; a
terceira sala é dedicada a tratamentos mais rapidos, nomeadamente administracdo de
injetaveis. No que concerne a area de internamento de curta duragdo, o servigo dispde
de uma area de observagao de pessoas, constituida por cinco salas que dispbéem de
cuidados com monitorizagdo continua, assim como uma area mais ampla que foi
construida para o efeito com acesso aos mesmos recursos. Existem também duas salas
de pequena cirurgia e uma sala de apoio a ortopedia.

De modo a colmatar e dar resposta ao elevado numero de admissdes na urgéncia
de pessoas com prioridade pouco urgentes e/ou ndo urgentes, foi criada uma clinica
dedicada para prioridades consideradas ndo urgentes, nas quais foram atribuidas
pulseiras as pessoas com prioridade de cor azul e/ou verde sado atendidos e recebem os
cuidados necessarios.

Por fim, existe um gabinete dedicado a fornecer informacgdes aos familiares das
pessoas, com um enfermeiro escalado para o desempenho desta funcgao.

E recomendado que a equipa de enfermagem a exercer funcdes no servigo de
urgéncia seja constituida por 50% de EEEMC-PSC, ao passo que todos os enfermeiros
devem ter formagdo em Suporte Avancado de Vida®*. Estas recomendagbes ndo estdo a
ser cumpridas, o que enaltece a necessidade de formacao na equipa de enfermagem
com a promog¢ao de medidas dedicadas, como por exemplo, oferta da formacgao por parte

da instituicado e horas disponibilizadas para este efeito.
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lll.2 Diagnéstico de situagao

O diagnéstico de situacao apresenta-se como a primeira etapa na metodologia de
um projeto e “visa a elaboragdao de um mapa cognitivo sobre a situagcdo problema
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende
atuar e mudar”®P1° sendo um processo continuo “no qual no se parte do mesmo ponto
inicial, mas de um ponto aperfeicoado, com o intuito de ter em atencao as alteragdes na
realidade, nas instituicbes de salde e respetivos servigos (...)"8 P10,

Tem como objetivo promover a melhoria continua e cabe ao enfermeiro
especialista reconhecer e identificar as necessidades do servico, delineando agdes e
intervengdes para colmatar essas necessidades.

A partir deste diagnostico de situagéo foram definidas atividades a desenvolver

em cada local de estagio de acordo com a avaliagdo das necessidades formativas.

1ll.2.1 Diagnéstico de situagao: VMER

Numa primeira fase, de forma a fazer um diagndstico de situagao, realizei uma
analise SWOT da VMER - que pode ser consultada no Apéndice B -, procurando
complementar e fundamentar o meu percurso de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias.

De modo a elaborar o diagndstico de situacio, estabeleci como objetivo aplicar
um questionario online a toda a equipa. No entanto, por indicacdo da enfermeira diretora
da instituicdo e face ao risco de incumprimento do Regulamento Geral sobre a Protecao
de Dados (RGPD), a aplicagdo do mesmo s6 era possivel apds autorizagdo da comissao
de ética, facto que exigia tempo do qual ndo dispunha visto o estagio ter um espacgo
temporal limitado. A tematica foi abordada de forma informal junto do seio da equipa
multidisciplinar, o que permitiu percecionar a recetividade da equipa, bem como
evidenciar o elevado interesse na mesma e a importancia de realizar formagao nesta
area. Neste sentido, foi também discutida a tematica da abordagem inicial da pessoa
vitima em trauma, com igual deliberagéo.

Posteriormente, reuni com o supervisor clinico (atual coordenador operacional da
VMER) e, também, com a médica coordenadora da VMER, pois achei importante inclui-
la na discuss&o do projeto dado que trabalhamos em equipa. Ambos demonstraram
bastante interesse e consideraram viaveis todas as atividades que me propus a
desenvolver. Apos validar o interesse na tematica e efetivar reunidées com o supervisor
clinico e com o supervisor pedagodgico, identificamos que a melhor abordagem para o
desenvolvimento do meu projeto seria um estudo exploratdrio, uma vez que a tematica
incluia variaveis pouco divulgadas e que requeriam uma investigagdo mais especifica e

aprofundada. Este tipo de estudo permite uma visdo mais geral e aproximada do objeto
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de estudo®®, sendo, portanto, o principal objetivo compreender a percegdo dos
enfermeiros sobre os beneficios da administracdo de hemoderivados na pessoa vitima
de trauma major em contexto extra-hospitalar.

No dmbito da investigacao, existem questdes éticas que devem estar interligadas
em todas as fases do processo, desde a escolha do tema a divulgacao dos resultados e
devem ser passiveis de avaliagdo ética®’; assim, foi submetido um pedido a comissdo de
ética da instituicdo (apéndice C), onde esta explanado todo o protocolo de investigacao
incluindo todas as fases do processo de investigagao, garantindo que todos os principios
seriam cumpridos.

Mais tarde, procedeu-se a uma acado de formacgao sobre esta tematica, com a
divulgagao do respetivo protocolo de investigagao, que pode ser consultado no apéndice
D, juntamente com a avaliagdo da sessao (apéndice E).

IdentificAamos a necessidade de formagéo na abordagem inicial a pessoa vitima
em trauma como uma situagao problematica e diretamente relacionada com a tematica
em estudo, visto que os enfermeiros que exerciam funcées na VMER nao atualizavam a
sua formacao ha algum tempo. Expandiu-se esta formacdo ao SUMC, incluindo
enfermeiros e médicos, pois foi identificada em conjunto com o enfermeiro gestor do
SUMC como sendo uma necessidade formativa da equipa.

Na pessoa vitima de trauma é fundamental uma primeira abordagem eficaz na
qual o tempo é crucial, reforcando a importancia da mortalidade trimodal, de forma a
diminuir a mortalidade, comorbilidades e sequelas. Para complementar esta formacgao,
optou-se por uma abordagem teodrico-pratica com recurso a casos praticos, cuja
apresentacao pode ser consultada no apéndice F.

Por fim, apds solicitacdo de colaboragao por parte do ensino educativo a saude
escolar e, tendo-se estabelecido uma parceria com a VMER, procedeu-se a realizacao
de uma acgéo de formagao sobre Suporte Basico de Vida (SBV) para os estudantes do 9°
ano de uma escola na area de atuacdo da Unidade Local de Saude (ULS), cuja
apresentacgao pode ser consultada no Apéndice G. Averiguou-se ainda se existiam outras
requisicdes de colaboragao neste campo, contudo nao se verificaram mais pedidos

pendentes.

1ll.2.2 Diagnéstico de situagao: UCIP

No primeiro dia de estagio reuni com a enfermeira gestora e com as duas
supervisoras designadas para a supervisao clinica. Neste primeiro contacto, foi
prontamente abordada a questdo da tematica central no meu percurso de enfermeira
especialista. No entanto, esta tematica nao foi globalmente aceite e creio que nao foi

percecionada a importancia e o potencial da mesma.
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Como tal, chegamos a um consenso e decidimos desenvolver uma formagao
tedrico-pratica sobre a abordagem a pessoa vitima de trauma (apéndice H), tematica
identificada como uma lacuna naquele servico por parte da enfermeira gestora e das
supervisoras clinicas.

De modo a realizar um levantamento das necessidades formativas e da relevancia
da tematica, realizei um questionario online misto, incidindo sobre as necessidades
formativas percecionadas pelos enfermeiros sobre a abordagem da pessoa vitima de
trauma, que pode ser consultado no apéndice |. Apenas obtive onze respostas ao
questionario, apesar de todos os esforgos e incentivos por parte das supervisoras, assim
como o refor¢go da importancia da resposta da equipa para efetuar um diagnéstico mais
preciso.

Na amostra de 11 enfermeiros, cinco detinham o titulo de enfermeiro especialista,
dos quais quatro elementos eram EEEMC-PSC (36%) € um elemento era EEEMC (9%).
Foi possivel apurar que 64% dos elementos que responderam ao questionario tinham
formacgéao especifica em trauma (57% realizada nos ultimos 5 anos) e cerca de 46% da
equipa de saude salientou que nao existia uma abordagem a pessoa vitima de trauma
sistematizada. Na questédo das dificuldades na abordagem “x-ABCDE”, 50% da amostra
respondeu que as dificuldades se deviam a falta de formacao especifica em trauma, a
inexperiéncia da equipa de enfermagem e, por fim, a mobilizacdo da pessoa vitima de
trauma. Cerca de 91% dos inquiridos considerou muito importante a realizagcdo de
formacao nesta area; importa mencionar que apenas é realizada uma formacao anual a
mesma neste servico. No que diz respeito as principais barreiras a realizagao de formagao
na tematica, foi identificado como fator predominante o excesso de carga laboral, por
cerca de 73% dos inquiridos. Por fim, de forma positiva todos os inquiridos responderam
que tinham interesse em realizar formacado sobre a abordagem a pessoa vitima de
trauma. A apresentacdao de todos os resultados do levantamento das necessidades
formativas pode ser consultada no apéndice J.

Através da observacéao direta e da comunicagao com as enfermeiras supervisoras
foi identificada como necessidade a comunicagao com pessoas invasivamente ventiladas,
pelo que foi elaborado um péster, disponivel no apéndice K, prontamente divulgado junto
da equipa. O feedback recebido foi muito positivo e demonstrou ter esclarecido algumas
duvidas sobre a tematica, dado que para alguns elementos do servico os sistemas de
comunicagao aumentativa e alternativa ndo eram, de todo, conhecidos.

Neste estagio, o meu principal objetivo foi o desenvolvimento das competéncias
na prestagao de cuidados de enfermagem especificamente em contexto de unidade de
cuidados intensivos, uma vez que a minha experiéncia nesta area era um pouco mais

limitada. No meu percurso académico nao tive a possibilidade de desenvolver estagio
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neste contexto, pelo que este estagio se traduziu numa oportunidade relevante para
expandir conhecimentos e desenvolver competéncias técnicas e ndo-técnicas. A nivel
laboral, a minha experiéncia advém da transferéncia intra-hospitalar e inter-hospitalar,
visto que exerco fungbes na escala de transporte de doente critico inter-hospitalar, que

cobre a transferéncia de pessoas do servico de medicina intensiva.

11l.2.3 Diagnéstico de situagao: Servigo de Urgéncia Polivalente

No ambito do desenvolvimento do diagnéstico de situacdo, reuni com a
supervisora clinica e com o enfermeiro responsavel pela formacédo para apresentar a
minha proposta de formag¢ao sobre a “Abordagem inicial & Pessoa Vitima de Trauma”.
Ambos demonstraram bastante interesse e enalteceram a pertinéncia da tematica,
principalmente pelo facto deste SUP ser considerado um centro de trauma. Salientaram
a necessidade de formagéo, ndo so pela equipa estar sujeita a reformulagdes, mas
também pelo turnover no servico que levou a saida de diversos elementos de referéncia
com consideravel experiéncia profissional.

Para dar continuidade ao diagndstico de situagao realizei um questionario aplicado
via online; o mesmo pode ser consultado em apéndice L e a representacao grafica das
respostas no apéndice M. Contudo, a adesao foi bastante redutora apesar de todos os
esforgcos desde o reenvio em diversos momentos ao reforgo verbal da importancia de ser
realizado um levantamento das necessidades de formagao. Obtive somente 7 respostas,
das quais 85,7% exerciam fungdes de enfermagem ha mais de 5 anos, 42,9% detinham
o titulo de especialista em EEMC-PSC e 85,7% tinham formagao em trauma. Cerca de
85,7% identificaram como a principal dificuldade na abordagem “x-ABCDE” a
inexperiéncia da equipa de enfermagem, referindo que apenas € realizada uma formagao
anual nesta tematica. 100% dos participantes responderam que a formagao é muito
importante, reforcando positivamente a necessidade e o desenvolvimento da minha agao

de formacgéo.

lll.3 Definigao de objetivos e Planeamento

Os objetivos, acima de tudo, traduzem os resultados que pretendemos alcangar,
neste caso em particular o objetivo principal visa a aquisicdo de competéncias de mestre,
comuns e especificas do EEEMC-PSC, o que pressupde um caminho longo, mas rico em
aprendizagens. Para facilitar este processo, elaborei um plano de projeto que ambicionou
o desenvolvimento de competéncias inerentes aos enfermeiros especialistas, onde
delineei um objetivo geral e multiplos objetivos especificos. No que concerne a tematica
de administracdo de hemoderivados a pessoa vitima de trauma major em contexto de

extra-hospitalar, o objetivo passa pela difusao da tematica, de modo a estimular a procura
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de novas abordagens no campo da saude e a promogao da reflexao critica. Além de ser
importante considerar novos tratamentos e abordagens, também ¢é importante refletir
sobre as dificuldades sentidas na nossa area, bem como as barreiras instituidas pelos
6rgaos sociais e governamentais. Como tal, torna-se preponderante orientarmos o0 nosso
foco para a pessoa, prestando os melhores cuidados possiveis face as circunstancias.

A fase de planeamento permite delinear estratégias a implementar, com o intuito
de alcancgar os objetivos previamente definidos. No plano de projeto sdo designados os
objetivos; as atividades e a¢des relevantes para o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista; enumerados os respetivos recursos necessarios para alcangar
as diferentes atividades propostas; e clarificados os critérios de avaliacao.

O plano de projeto encontra-se disponivel para consulta no apéndice N,
apresentado em formato de quadro unico, de forma esquematizada, permitindo uma
leitura e analise simples.

O planeamento de todas as sessOes realizadas pode ser consultado nos
apéndices O, P, Q,Re S.

Para finalizar, apresento um cronograma, disponivel para consulta no apéndice T,
relacionando as atividades com o respetivo objetivo e estabelecendo um espago temporal
para execucao, que serviu de ferramenta para assegurar uma organizacao estruturada e

eficiente das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios.

lll.4 Execucao e Avaliagao

Na etapa de execugao procede-se a operacionalizacdo das atividades propostas,
ultrapassando todos os imprevistos que possam surgir. Esta fase é a mais gratificante,
pois permite visualizar as diferentes etapas do projeto e a ambigéo das metas que séo
propostas.

Os supervisores clinicos foram fundamentais durante o meu percurso de estagio;
tive o privilégio de ser supervisionada por profissionais de exceléncia e conduta
irrepreensivel, que possibilitaram o meu crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. Saliento também a importadncia do meu supervisor pedagdégico, que
coordenou, interveio e acompanhou todo o processo, assumindo sempre uma postura de
cooperacgao e um papel ativo.

Na execugdo das atividades foram diversas as reunides com 0s supervisores
clinicos, supervisor pedagdgico e enfermeiros responsaveis pela formagao em servico.
Todos estes colaboraram afavelmente, demonstrando disponibilidade e espago para que
pudesse realizar o que ambicionava. Contei ainda com a colaboragdao de outros
enfermeiros, cujo papel ndo posso deixar de destacar. A entreajuda e inter-relagdes de

todos os profissionais possibilitaram a realizacao de todas as atividades delineadas com

33



sucesso, culminando em sentimentos de gratificacao e realizagao.

Com vista a promover as agcbes de formacao elaborei dois cartazes informativos,
em consulta nos apéndices U e V, que foram afixados nos servigos apés autorizacado dos
respetivos enfermeiros gestores.

Relativamente ao objetivo especifico “Compreender a dindmica funcional e
organizacional do servigo”, considero que a minha integragdo na VMER procedeu sem
intercorréncias. O enfermeiro coordenador operacional da VMER foi também o meu
supervisor clinico, o que revelou ser um fator facilitador para o desenvolvimento das
varias atividades delineadas para este estagio. Creio que o facto de exercer a minha
funcdo num servigo de urgéncia tenha fomentado esta rapida e eficaz integracdo. O facto
de em diversos momentos da minha experiéncia profissional ter desenvolvido fungcbes em
eventos relacionados com pessoa em situacao critica tera, certamente, contribuido para
este fim. A minha integracdo no estagio no SUP também decorreu sem contratempos,
possivelmente pela mesma razao supramencionada, pois exergo fungdes em um SUMC,
assumindo frequentemente SE e triagem, o que possibilitou o cumprimento do objetivo
de forma célere e eficaz. O mesmo objetivo na UCIP também foi atingido com facilidade,
o que atribuo a alguns fatores diferentes. Os meus conhecimentos prévios em pessoa em
situagdo critica contribuiram bastante, tal como evidenciado nos outros estagios.
Adicionalmente, considero ser uma pessoa empenhada e dedicada, com boa capacidade
de adaptacao, capacidade essa em grande parte adquirida pela minha principal funcao
em contexto laboral; trabalhando num hospital periférico, temos de lidar com a escassez
de recursos, particularmente no que concerne a disponibilidade de algumas
especialidades médicas, realidade que possibilita o desenvolvimento de saberes,
competéncias e habilidades em areas distintas, como por exemplo na area de neurologia,
pediatria, entre outros.

A execucgao do objetivo “Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na
area de enfermagem médico-cirdrgica na pessoa em situagao critica” é descrita em maior
detalhe no préximo subcapitulo.

O objetivo “Promover a educagdo em satde sobre suporte basico de vida” contou
com a realizagdo de uma acado de formacgdo, replicada ao longo de uma semana,
designada “Suporte Basico de Vida”. No final da sesséao foi aplicado um questionario de
satisfacao, disponivel no apéndice W.

VerificAmos uma adesdo de 97,73% dos inscritos na sessdo e todos os
participantes responderam ao questionario de satisfagdo da sessao.

O questionario de avaliagdo da sessao foi elaborado com recurso a escala de
Likert e foi dividido em dois dominios, o do desenvolvimento da sessido e do formador.

No que concerne o critério de avaliagado, todos os topicos foram sujeitos a avaliagéo de 1
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a 5, em que o 1 corresponde a “Insatisfeito”; 2 ao “Pouco Satisfatorio”; 3 ao “Satisfatério”;

4 ao “Bom” e 5 ao “Muito Bom”. Os resultados da avaliacao desta sessao encontram-se

demonstrados na Figura 1 e Quadro 1.
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Figura 1 — Resultados do Questionario de Satisfagdo da Sess&o “Suporte Basico de Vida”.

o

35



Tépico Média Moda Mediana Avaliagao

igual ou
superior a
'Satisfatorio’

Utilidade do tema 4,92 5 5 100%
Duragao da Sessao 3,87 4 4 100%
Mofivagao e 4,65 5 5 100%
Participacao
Atlv!d'ades dos 428 4 4 100%
participantes
Instalagoes e 4,05 4 4 100%
equipamentos
Meios Audiovisuais 5,00 5 5 100%
Avaliagcao Global 4,93 5 5 100%
Dominio do assunto 5,00 5 5 100%
Métodos 4,93 5 5 100%
Linguagem utilizada 5,00 5 5 100%
Empenho 5,00 5 5 100%
Relacionamento 5.00 5 5 100%

com os formandos

Quadro 1 - Analise estatistica dos resultados da satisfagcdo da agéo de formagéo “Suporte Basico de
Vida”.

Podemos inferir que o presente objetivo foi atingido na sua totalidade, pois foram
dadas respostas a mais de 50% dos pedidos de colaboragdo, obtivemos uma adesao
superior a 75% e mais de 75% dos participantes avaliaram a sessao com nivel
“Satisfatorio” ou superior.

Atentando a avaliagao global da sessao e, efetuando um ponto de situagdo mais
subjetivo, creio que a formagéao foi bem recebida pelos participantes, o que se revelou
particularmente recompensador face aos obstaculos inerentes a promocao da literacia
em saude nesta faixa etaria. Em suma, foi possivel capacitar este grupo de adolescentes
para atuar em situacdes de suporte basico de vida, ainda que estejamos a trabalhar
apenas com uma amostra relativamente reduzida da populacao.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver um projeto de investigagdo sobre a
percecao dos enfermeiros sobre os beneficios da administracdo de hemoderivados na
vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar’, o mesmo ainda se encontra em
fase de desenvolvimento e estimo que possa ser concluido e publicado nos préximos
meses. A aprovacdo do pedido de investigacdo por parte da Comisséo de Etica foi um
processo moroso; com uma demora de cerca de trés meses entre a submissao do pedido
€ a sua aprovacgao (anexo |) e emissao de parecer apés término do estagio. O estudo

esta particionado em duas fases, com intervalos de resposta distintos, sendo que também
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foi necessario alargar o prazo da recolha de dados para obter uma amostra significativa.
Todos estes fatores supramencionados levaram a inviabilizacdo na totalidade deste
objetivo.

Por fim, o objetivo “Capacitar a equipa de enfermagem na abordagem a pessoa
vitima de trauma” também foi alcangado; tanto a ades&o, como a avaliagao do nivel de
satisfacdo com a agao de formacgado cumpriram os critérios estabelecidos no plano de
projeto. O formulario de avaliagédo da satisfagado esta disponivel para consulta no apéndice
X e a apresentacao de resultados de satisfacdo das diversas sessdes no apéndice Y e Z.

Na avaliagao da satisfacdo da sessao foi realizado um questionario que incluia 18
topicos de resposta fechada, com recurso a escala de Likert, finalizando com uma
questado aberta para comentarios e sugestdes. Os tépicos foram sujeitos a avaliacao de
1 a5, noqual o 1 corresponde a “Nao Satisfaz”; 2 ao “Satisfaz Pouco”; 3 ao “Satisfaz”; 4
ao “Bom” e 5 ao “Excelente”.

Na acédo de formacado sobre a abordagem inicial & pessoa vitima de trauma
realizada no primeiro estagio registaram-se 47 participantes, correspondendo a uma
adesao de 67%, ultrapassando assim o objetivo minimo de adesdo de 25%. 27 dos
participantes responderam ao questionario de avaliagdo da sessdo, correspondendo a
uma taxa de resposta de 57%. O quadro 2 apresenta os dados relativos a avaliagéo dos

participantes e respectiva analise.

Avaliagdo
N3o Satisfaz igual ou
Tépicos . Satisfaz Bom |Excelente| Média Moda | Mediana U .
Satisfaz | Pouco superior a
'Satisfaz’
1. Dominios dos conteddos desenvolvidos 0 0 1 7 19 4,67 5 5 100%
2. Clareza da exposigdo 0 0 0 6 21 4,78 5 5 100%
3. Capacidade para esclarecer dividas 0 0 0 6 21 4,78 5 5 100%
4, Envolvimento com o grupo 0 0 0 4 23 4,85 5 5 100%
5. Incentivo dos formandos a participar na
. . 0 0 0 8 19 4,70 5 5 100%
acdo de formagdo
6. Interesse dos contelidos apresentados 0 0 0 2 25 493 5 5 100%
7. Linguagem clara e objetiva 0 0 0 4 23 4,85 5 5 100%
8. Objetivos identificados de forma clara 0 0 0 4 23 4,85 5 5 100%
9. Utilidade dos conhecimentos adquiridos 0 0 0 2 25 4,93 5 5 100%
10. Meios audiovisuais 0 0 1 4 22 4,78 5 5 100%
11. Material das bancas praticas 0 0 1 11 15 4,52 5 5 100%
12. Instalagdes e condicdes ambientais
o 0 0 0 6 pil 4,78 5 5 100%
(conforto, acessos, iluminagdo)
13. Divulgacdo da formagdo 0 0 1 11 15 452 5 5 100%
14. Cumprimento de horarios 0 0 1 5 21 4,74 5 5 100%
15. Eficiéncia da organizagdo da acdo de
. 0 0 1 7 19 4,67 5 5 100%
formagdo
16. Temas abordados face as expetativas 0 0 0 6 21 4,78 5 5 100%
17. Utilidade prética da agdo de formagdo 0 0 0 4 23 4,85 5 5 100%
18. Avalie globalmente a acdo de formagdo 0 0 0 4 23 4,85 5 5 100%

Quadro 2 - Andlise estatistica dos resultados da satisfagdo da acédo de formagao “Abordagem Inicial

a Pessoa Vitima de Trauma” realizada no estagio da VMER.
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Deste modo, podemos concluir que foi atingido o objetivo delineado no plano de
projeto de 50% dos participantes na acéo de formagao avaliarem a sessdo com nivel
“Satisfatorio” ou superior.

No que respeita a avaliagdo pratica conduzida nas bancas praticas da agao de
formacéao, foram desenvolvidos 5 casos praticos diferentes e procedeu-se a avaliagao
conforme a ficha de avaliagao disposta no planeamento da sessdo. Em termos gerais a
prestacao dos participantes foi satisfatoria.

Alguns participantes revelaram dificuldades na circulagdo com controlo de
hemorragia, particularmente na identificacdo do choque. A exposicdo e controlo da
temperatura também evidenciou maiores dificuldades, homeadamente na avaliacéo da
temperatura timpanica — por intervencéao tardia - e na realizacao de intervencdes para o
aquecimento da vitima com vista a evitar a hipotermia.

Os participantes congratularam a acdo de formagdo e recomendaram mais
iniciativas deste género. Por observacado direta pude comprovar um envolvimento e
participacao ativa dos participantes, o que se demonstrou bastante gratificante.

Na acao de formacéao realizada no estagio na UCIP, obtive uma adeséo de 25
participantes, correspondendo a 48% da equipa de enfermagem do servigo. No entanto,
nao foi possivel recolher respostas ao questionario de satisfacdo, ainda que tenha
solicitado a divulgagdo do mesmo a supervisora clinica de forma online no final da sesséo.
Consequentemente, para prevenir a mesma ocorréncia, nas seguintes agdes de
formagcdo optei pela entrega em formato em papel, assegurando o anonimato das
mesmas.

Através da observagao direta da agdo de formacdo, posso afirmar que obtive
bastantes ganhos, com participacao ativa de varios enfermeiros, através da partilha de
experiéncias e reflexdo sobre as praticas realizadas.

No que concerne a avaliagdo das bancas praticas com team leaders, com base
na ficha de avaliacdo todos obteriam aprovacdo. Evidenciaram-se maiores dificuldades
na identificagdo dos sinais de choque hemorragico e na sistematizagao das intervengoes.
De forma informal, os enfermeiros verbalizaram terem adquirido bastante conteudo
tedrico, que foi muito benéfico a sistematizacio e estabelecimento de prioridades, assim
como a oportunidade de realizarem técnicas de mobilizacdo das pessoas vitimas de
trauma, visto serem onde identificavam mais lacunas.

Na agéo de formacgao realizada no estagio no SUP, obtive uma adeséo bastante
fraca, apesar de todos os esforgos, desde o incentivo a toda a equipa, afixagdo e
divulgacdo em formato de papel e por via online, promogao organica, como também o

aumento do numero de sessdes. Ainda assim, obtive apenas 11 participantes, o que
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corresponde a um valor superior ao numero de respostas ao questionario de
levantamento de necessidades formativas, mas com uma adesao apenas de 7% da
equipa. Todos os participantes os participantes responderam ao questionario de
satisfacdo da sessdo. O quadro 3 apresenta os dados relativos a avaliagdo da sessao por

parte dos participantes e respectiva analise.

Avaliagdo

Topicos N.ac satisfaz Satisfaz | Bom |Excelente| Média Moda | Mediana |gua|. o

satisfaz | pouco superior a

'Satisfaz'
1. Dominios dos contelidos desenvolvidos 0 0 0 2 9 4,82 5 5 100%
2. Clareza da exposicdo 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
3. Capacidade para esclarecer duvidas 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
4. Envolvimento com o grupo 0 0 0 0 1" 5,00 5 5 100%
5. Incentivo dows formandosi participar na 0 0 ’ 3 7 455 . . 100%

acdo de formagdo
6. Interesse dos contelidos apresentados 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
7. Linguagem clara e objetiva 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
8. Objetivos identificados de forma clara 0 0 0 2 9 4,82 5 5 100%
9. Utilidade dos conhecimentos adquiridos 0 0 0 0 1 5,00 5 5 100%
10. Meios audiovisuais 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
11. Material das bancas praticas 0 0 0 5 6 455 5 5 100%
12. Instalagles e condu;.oes.amb':entals 0 0 ' 5 7 455 s . 100%
(conforto, acessos, iluminacdo)
13. Divulgagdo da formagdo 0 0 0 3 8 4,73 5 5 100%
14. Cumprimento de horarios 0 0 0 0 1" 5,00 5 5 100%
15. Eficiéncia da organ!uzagao da acdo de 0 0 0 ’ 0 491 . . 100%
formacdo

16. Temas abordados face as expetativas 0 0 0 1 10 401 5 5 100%
17. Utilidade pratica da agédo de formagao 0 0 0 1 10 491 5 5 100%
18. Avalie globalmente a acdo de formagdo 0 0 0 1 10 491 5 5 100%

Quadro 3 - Andlise estatistica dos resultados da satisfagdo da agédo de formagao “Abordagem Inicial

a Pessoa Vitima de Trauma” realizada no estagio do SUP.

Portanto, podemos inferir que foi atingido o objetivo delineado no plano de projeto
de 50% dos participantes na agdo de formagao avaliarem a sessdo com nivel
“Satisfatorio” ou superior.

Na avaliacao de satisfacdo da sessao, o ultimo tdpico, referia-se a sugestdes e
comentarios pelo que realgo o seguintes comentarios: “(...) a componente pratica é de
extrema importancia como estimulante e facilitador do raciocinio na atuagao da pratica
clinica” e “(...) um conteudo tedrico excelente e uma parte final pratica muito eficiente,
tanto na forma de abordagem como por parte da formadora em dinamizar toda a
formacgao”. A meu ver sao palavras que, de facto, exprimem a importancia da formacgao,
o crescimento da profissao e o sucesso das agdes de formacao realizadas.

Ao longo da sessao foram partilhados conhecimentos e esclarecidas duvidas, pelo
que podemos afirmar que os participantes se encontravam empenhados.

Relativamente a avaliagcao pratica no decorrer das bancas praticas, onde foram
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desenvolvidos os 5 casos praticos, os team leaders ultrapassaram com sucesso todos os
problemas identificados. As maiores dificuldades identificadas foram na administracao do
acido tranexamico, identificacdo precoce dos sinais de choque e prevencdo da
hipotermia. Foi possivel validar por observagao direta o empenho e vontade de aprender
dos participantes na atividade, sendo bastante encorajador terem procurado esclarecer
duvidas durante a sessao.

Em suma, o presente objetivo foi atingido com bastante sucesso, com a
capacitagao dos participantes que realizaram a acado de formacéo nos diferentes campos

de estagio.

111.5 Analise reflexiva das competéncias adquiridas

A competéncia define-se como a aptiddo que permite integrar, conjugar e
mobilizar conhecimentos e habilidades, para ultrapassar desafios e obstaculos complexos
com que nos deparamos, num determinado contexto profissional®'. Para se agir de acordo
com a competéncia € necessario mobilizar o dominio cognitivo (saber), psicomotor
(saber-fazer) e afetivo (saber-ser); o ser competente &, portanto, saber o que fazer e
quando o fazer®?.

Aprender com a experiéncia e transforma-la em conhecimento implica ndo sé
considerar a agao um ponto de partida, mas também um objeto de reflexdo. Por sua vez,
a reflexdo ndo é um fim em si, mas um meio que permite um processo de
descontextualizagdo da agao e posterior recontextualizacéo, que vai deste modo permitir
a atribuicdo de novos significados e conduzir a novas formas de atuagdo no campo
dindmico da autoformacao. A pratica reflexiva permite a aprendizagem, potencia o
pensamento critico e aprofunda a autoconsciéncia, exponenciando o desenvolvimento de
competéncias. Esta é promotora da atualizacdo dos conhecimentos e da melhoria da
qualidade dos cuidados, devendo ser suportada pela evidéncia mais atual®.

Cabe ao enfermeiro que equaciona ser especialista adquirir um conjunto de
competéncias, incluindo as competéncias comuns, que sao partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas e as competéncias especificas, que sdo decorrentes das
respostas humanas na area de intervengao inerente a cada area de especializagao, com

um grau de adequagao de cuidados elevado®.
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111.5.1 Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista e Competéncias de
Mestre

As competéncias comuns sao “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisdao de cuidados e, ainda através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacdo e assessoria™! P474% Estas estdo organizadas em quatro dominios de
competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

qualidade; gestdo de cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

111.5.1.a Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®’ - 4746

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre® p4162

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagbes de informagao limitada ou

incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.

A prestagado de cuidados de enfermagem a PSC muitas vezes corre o risco de
descurar os problemas éticos, fruto da sua complexidade. No entanto, o foco da
enfermagem é a Pessoa; todas as situagbes que envolvam relagbes devem ser
suportadas pela defesa da liberdade e da dignidade humana e pelos valores da pessoa,
0 que implica que as intervengbes em enfermagem estdo sujeitas a um conjunto de
valores, normas, interesses e principios®*.

O enfermeiro destaca-se n&o so6 pela sua vasta formagao e abordagem holistica
com uma abrangente area de atuacdo, como também pela sua componente ética e
deontoldgica que regem o seu agir. As boas praticas de enfermagem pressupdem a
dimensao cientifica, técnica e humana, de forma a dar resposta as necessidades da
pessoa e/ou grupo®. Para dar suporte ao dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal, surge o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que
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enuncia que os enfermeiros devem “adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos”®6 P-101-102,

Segundo os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro
“@ um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa um ser Unico, com
dignidade propria e direito a autodeterminagao™®’ P &°. No decorrer dos estagios, os
cuidados prestados seguiram os pressupostos do REPE e os padroes de qualidade,
preservando os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela
autonomia e vulnerabilidade enquanto principios defendidos pela Ordem dos Enfermeiros
(OE)®®, assim como todas as reflexdes efetuadas em equipa que sdo fundamentais na
nossa pratica.

Importa ainda reforgar que a privacidade, seguranca e dignidade da pessoa e
familia estiveram sempre presentes ao longo da minha jornada de aprendizagem. No que
concerne a promog¢ao da dignidade e respeito pela pessoa, particularmente o direito a
privacidade disposto no Artigo 107.° do Cédigo Deontolégico de Enfermagem (CDE) — Do
respeito pela intimidade®, em todos os cuidados prestados este pressuposto esteve
sempre presente. Na UCIP, a titulo de exemplo, em todas intervencbes as cortinas das
boxes foram fechadas, promovendo a privacidade da pessoa.

No contexto do SUP, o respeito pela privacidade apresentou diversas barreiras,
essencialmente por se exceder frequentemente a capacidade de lotagdo. No entanto,
aquando das intervencgoes, as cortinas foram sempre corridas e, quando se encontravam
dois ou mais pessoas num local com apenas uma cortina, verificou-se o cuidado de
mobilizar pessoas ou proceder a colocacdo de biombos. Neste servico, a SE esteve
salvaguardada, pois, a sua estrutura implicava espaco fisico de uma cama por cada SE.
Na sala de tratamentos, apenas foi admitida uma pessoa de cada vez, permitindo o
respeito pela privacidade.

No contexto da VMER, o respeito pela privacidade também acarretou um desafio;
no entanto, em todas as situacbes que presenciei, as pessoas foram transportadas para
as ambulancias e as portas prontamente fechadas, evitando o olhar de terceiros.

No que diz respeito ao artigo 105.° - Do dever de informagao®, o mesmo foi
sempre respeitado, informando a pessoa e respetiva familia (neste caso sempre com
autorizacao da pessoa) de todas as intervengdes que foram efetuadas, obtendo o
consentimento do mesmo.

Na UCIP existia um local proprio - uma sala especifica, com caracteristicas
acolhedoras, tais como cadeirdes almofadados - em que os familiares sdo informados

sobre a situacao clinica do pessoa e cuidados prestados, na presenca de uma equipa
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multidisciplinar; foram inUmeras as vezes em que participei de forma ativa, prestando
informacdes aos familiares e todo o apoio que esta precisasse.

No SUP existia um projeto de melhoria continua (denominado IUrgéncia) com um
enfermeiro afeto a este posto, num gabinete onde se realizava chamadas para os
familiares dos pessoas internados e que se encontravam em ambulatério, prestando
informacdes e esclarecendo duvidas aos familiares ou pessoa de referéncia. Também
tive a oportunidade de desempenhar fungcdes neste posto, de forma auténoma.

No que diz respeito ao dever a informagao, importa frisar que todas as pessoas
“tém o direito de ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situagdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os
beneficios e riscos das intervengdes propostas, assim como a evolugao provavel do seu
estado de saide em fung&o do plano de cuidados a adotar” 68?56, devendo decidir, de
forma livre e esclarecida, em todos os instantes, sobre os cuidados de saude que Ihe sao
propostos® . Assim, cabe ao enfermeiro ndo sé informar como respeitar a vontade da
pessoa, ou seja, a sua autonomia; este € o fundamento da dignidade da natureza humana
e de toda a natureza racional®®.

A tomada de decisdo em enfermagem inclui questdes éticas, deontoldgicas e
legais; cada decisao deve ser tomada em consonancia e parceria com a pessoa, exceto
nas situagdes de impossibilidade de decisdo por parte da pessoa, homeadamente por
incapacidade de consentimento, sendo que qualquer intervengdo deve ser sustentada
pela evidéncia cientifica mais atual®?°,

Subsistiu sempre o cuidado de solicitar o consentimento informado, esclarecido e
livre antes de realizar qualquer tipo de intervengdo. Em contexto de VMER e demais
valéncias de pessoa em situagao critica, podem-se verificar com frequéncia situacoes de
risco de vida iminente com inexisténcia de familiar, representante legal e incapacidade de
consentimento por parte da vitima, pelo que a nossa atuagao deve-se reger pelo principio
da beneficéncia com consentimento presumido, sendo posteriormente fornecida
informacao a pessoa ou representante legal sobre os atos praticados. Salienta-se que,
na area de PSC, é necessario ter presente que “sempre que, em virtude de uma situagao
de urgéncia, o consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder
imediatamente a intervencdao medicamente indispensavel em beneficio da saude da
pessoa em causa”’' P'°.Um desses casos foi uma ocorréncia envolvendo uma pessoa
vitima de 27 anos de idade, com TCE apés uma queda de 5 metros, com pontuagao de
7 na escala de Coma de Glasgow (O1V1M5), que necessitou de entubagéo endotraqueal.

Devido a multiculturalidade inerente as diversas areas geograficas onde realizei
os trés estagios, tive a oportunidade de me deparar com diversas crencas e praticas

culturais distintas, permitindo o desenvolvimento de abordagens diferenciadas nos
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cuidados prestados em consondncia com a pessoa alvo de cuidados, nunca
comprometendo a qualidades dos cuidados de saude prestados. Tal sé foi possivel pela
capacidade de respeito pelo outro, pelos valores e crengcas de cada um, pelos
conhecimentos adquiridos e pelo respeito ético e deontoldgico inerente a profissao.

No SUP é pratica comum anotar informacgdes clinicas, nomeadamente
antecedentes pessoais, motivo de ida e realizacdo de exames complementares de
diagnéstico, juntamente com a identificagdo da pessoa na maca respetiva. Prontamente
reforcei que tal ndo estd em conformidade com a lei vigente, nomeadamente, a
confidencialidade de dados pelo RGPD (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016)?, alertando para os riscos e desrespeito
pela privacidade da pessoa. No entanto, ndo obtive um feedback positivo para otimizar
esta pratica no sentido de agir em conformidade; considero que tal se deveu ao facto de
serem praticas enraizadas na pratica laboral e a mudanca da cultura institucional aduz
diversos obstaculos e desafios a longo prazo.

Ao longo deste processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
adaptei e percecionei as dificuldades com as quais nos deparamos quando transitamos
para um novo meio, com rotinas diferentes das usuais. Neste sentido, considero que
exerci sempre uma pratica segura, ética, deontoldgica e legal, com responsabilidade
profissional e que atingi esta competéncia comum. Para tal, foi fundamental os
conhecimentos previamente adquiridos e posteriormente consolidados com a Unidade
Curricular (UC) de “Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem” do Mestrado, com a
UC “Etica, Moral e Deontologia” da Pés-Graduagdo em Supervisdo Clinica (anexo Il) e
com a participagdo no Webinar “Ciéncia do Cuidar: Cuidados de Enfermagem na

Transculturalidade pela OE” (anexo ).

111.5.1.b Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®’ P 47478

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégias institucionais na area da governacao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre® - 4162

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que:
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Ser capazes de comunicar as suas conclusodes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;

C) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,

de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

A constante procura da qualidade em saude tem sido o foco de diversas
organizagdes, nomeadamente da Organizagao Mundial de Saude (OMS). Porém, importa
realcar que a constante globalizacdo promove também individuos mais informados e
instruidos sobre os seus direitos e deveres. A OMS refere-se a qualidade em saiude como
a prestacdo de um servico com profissionais de saude, com um elevado nivel de
exceléncia na sua atuacao, guiados pela evidéncia cientifica mais atual, com o objetivo
de ganhos na saude das pessoas e na utilizagéo eficaz dos recursos disponiveis’s. Estes
cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados na pessoa,
equitativos e seguros’?. Para cimentar e promover a seguranga na prestagéo de cuidados
de saude surge ‘O Plano Nacional de Seguranca para os Doentes 2021-2026’ que
assenta em 5 pilares: Cultura de seguranca; Lideranca e Governanca; Comunicagao;
Prevencédo e gestdo de incidentes de segurangca do doente e Praticas seguras em
ambientes seguros’.

Para atingir padroes de qualidade especializados em enfermagem médico-
cirargica, o enfermeiro deve fazer “a gestao do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranga de todos os
intervenientes” com a meta da “exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista em enfermagem cirurgica persegue os mais elevados niveis de satisfagdo da
pessoa e familia/cuidador (...)”° P19%¢" e “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional” assegurar “a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de
enfermagem especializados” através “de um quadro de referéncia para o exercicio
profissional” e desenvolver “um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio”’®
p.17243.

Saliente-se que no contexto da VMER nao existe uma plataforma para o
enfermeiro registar as suas intervengdes, utilizando-se apenas um livro de registo de
ocorréncias. Nao sendo um mecanismo perfeito, € ainda assim uma tentativa de suprimir

esta lacuna. Neste sentido, quem realizava os registos das ocorréncias de forma oficiosa
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eram os médicos, na plataforma iTeams Ws; aquando da ocorréncia, participei sempre
de forma ativa na realizagao desses registos.

Considero intrinseca a procura da qualidade e melhoria, sendo que procurei em
conjunto com os supervisores clinicos consultar projetos de melhoria continua e
implementar novos projetos que fossem de enquadro aos objetivos delineados e ao
planeamento do projeto proposto. No SUP tive a oportunidade de assistir a uma
apresentacgao sobre projetos de melhoria continua a decorrer na instituicdo, promovidos
pelo gabinete de inovacdo, em que se pretendia otimizar os cuidados prestados. A
apresentacao foi deveras proveitosa, pois permitiu examinar e aprofundar toda a
metodologia de um projeto de melhoria continua, refletir juntamente com a supervisora
clinica e com a enfermeira responsavel pela inovacido sobre a complexidade destes
projetos, tanto pela construgdo como pela dificuldade de implementagdo. Sendo uma
instituicdo de dimensdes grandes, com acoplagdo de diversas unidades em espacos
fisicos diferentes, cada uma com visdes dispares, acresce a dificuldade de incutir uma
visdo e uma missao conjunta, num processo que implica o apoio de todos os profissionais
e dos 6rgaos superiores. Este tipo de mudancga acarreta multiplos passos e cada um de
nos pode dar o seu contributo. Para fazer a diferenca é necessario que todos os
profissionais mergulhem numa politica de melhoria continua, marcada pela qualidade e
seguranga da pessoa.

No que concerne a tematica de administracdo de hemoderivados a pessoa vitima
de trauma major em contexto extra-hospitalar, o objetivo passa pela difusdo da tematica
com o intuito de capacitar outros pares, estimular a procura de novas abordagens no
campo da saude e promover a reflexdo. Além de ser importante considerar novos
tratamentos e abordagens, também é objetivo indireto estimular a reflexdo sobre as
dificuldades sentidas na nossa area, bem como as barreiras instituidas pelos 6rgaos
sociais e governamentais. Como tal, torna-se preponderante orientarmos o nosso foco
para a pessoa, prestando os melhores cuidados possiveis face as circunstancias.

A implementacdo da administracdo de hemoderivados em contexto extra-
hospitalar apresenta diversas dificuldades e exige a superagao de varios obstaculos, pois
implica a mudanga de mentalidade e a implementacao de novas abordagens as pessoas
vitimas de trauma, procurando uma transformagdo em termos de cultura de ambito
nacional, que nao € isenta de fricgao burocratica. Requer, também, uma reestruturagao a
nivel institucional, a criacdo de protocolos e uma consideravel carga logistica. Os
beneficios estdo comprovados, particularmente em zonas rurais, embora ainda caregam
de mais investigagao e evidéncia cientifica para aprofundar as descobertas. Com vista a

consolidar conhecimentos tedricos assisti as “I jornadas de Transfusion Prehospitalaria”,
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o que permitiu compreender a logistica e implementagao da intervengdo em estudo, num
pais em que a mesma ja € amplamente aplicada.

A producao da revisao scoping incorre valor a nivel da investigagcao, pois permite
mapear o conhecimento disponivel o que permitiu igualmente expandir o conhecimento
existente sobre a tematica, face as lacunas correntes na evidéncia cientifica que foram
identificadas. Sugere-se a produgao de mais investigacao nesta area.

Tratando-se de uma abordagem que ndo estd implementada em Portugal,
considero que no seu proémio devemos procurar o enquadramento com a percecao dos
enfermeiros sobre os seus potenciais beneficios. Espero que com o estudo que estou a
desenvolver possa contribuir para o estabelecimento de bases de conhecimento, que
sirvam de suporte para novas investigacdes em enfermagem e atualizagdo de diretrizes
e praticas em saude. Adicionalmente, realizei uma agao de formagao sobre os beneficios
da administragao de hemoderivados na pessoa vitima de trauma major em contexto extra-
hospitalar, com a apresentacdo do protocolo de investigagdo. Nao findo este caminho,
também irei palestrar sobre a tematica nas “l Encontro do Nucleo de Enfermagem Médico-
Cirargica da ULS do Litoral Alentejano”, que ira decorrer no dia 31 de outubro, onde
apresentarei os resultados do estudo efetuado. Julgo que é o principio de uma longa, mas
gratificante jornada, que se traduz num sentimento de realizacdo pessoal e profissional.

Como referido no diagnéstico de situacao, foi identificada uma necessidade de
formacéao na abordagem a pessoa vitima de trauma transversal aos servigos onde realizei
os estagios. A formacgao foi adaptada a cada contexto e consoante as necessidades
identificadas, o que permitiu capacitar as equipas de enfermagem nesta area e contribuiu
para uma enfermagem assente na qualidade. Derivado do sucesso da formagao realizada
em contexto do estagio da VMER, recebi também o convite para integrar, no proximo ano,
o planeamento e execuc¢ao do curso de abordagem a pessoa vitima de trauma.

Tive ainda o privilégio de ser convidada para colaborar no desenvolvimento de
uma acao de formacdo com conteudo tedrico-pratico sobre SBV e técnicas de
imobilizacdo e mobilizacdo aos técnicos auxiliares de saude do SUMC, conforme
comprovado no anexo IV. Esta experiéncia revelou-se bastante desafiadora e igualmente
proficua, visto que os participantes mostraram bastante envolvimento, fazendo inimeras
questdes e participando ativamente na pratica. A realizagao desta formacéao traduziu-se
numa prestacao de cuidados de saude de maior qualidade e a oportunidade de contribuir
neste processo representa para mim uma conquista pessoal e um manifesto crescimento
a nivel profissional.

Continuando o tépico de projetos de melhoria continua, apds solicitagao da saude
escolar e ensino escolar e, para atingir o objetivo proposto de promover a educagao em

SBYV, desenvolvi uma agao de formagao sobre SBV direcionada para todos os estudantes
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do 9° ano de uma escola da regidao. Durante uma semana procedeu-se a uma agao de
formacgao, com uma adesao de cerca de 97,73%, registando um total de 86 participantes.
Os estudantes participaram de forma ativa, denotando um elevado grau de interesse e
motivacao, colocando inumeras questbes sobre a tematica. Esta acdo de formagao
contou com uma componente pratica, visando capacitar a populacao-alvo, neste caso
especifico a camada jovem, para agir em situacbes de pessoa critica. Através de
observacao direta durante a agao e apos término da sesséao, foi possivel verificar que
grande parte dos estudantes estavam sensibilizados para a problematica e agiram em
conformidade em situagcdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR) ou de alteragdo do
estado de consciéncia.

Procurando complementar o desenvolvimento da competéncia do dominio da
melhoria continua da qualidade, concorri e fui aceite como investigadora principal num
projeto de melhoria continua inserido nas comemoragdes da semana da qualidade (anexo
V), intitulado “Rir do Stress”, que foi apresentado no lll encontro da Qualidade (anexo VI).
Atualmente, estd em fase de aprovagdo da Comissdo de Etica para posterior
implementacdo na organizagcdo. Este projeto destina-se a prevencdo do burnout nos
profissionais de saude em contexto de urgéncia, através do desenvolvimento de
mecanismo de coping e conta com a colaboragdo de profissionais da area de
enfermagem, medicina e psicologia. Verificamos muitos diagnésticos de burnout nos
nossos profissionais, sendo impreterivel pér em pratica iniciativas capazes de contrariar
esta tendéncia negativa. Uma equipa saudavel promove ambiente favoraveis e melhores
cuidados de saude e seguranca da pessoa.

Destaco igualmente convite para participar numa sesséo de formacgéo designada
“(In)formativa sobre a Acreditagdo da ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica
Clinica” promovida pela OE (anexo VII). A sessao teve como foco a discusséo das linhas
orientadoras para uma futura candidatura do servico onde exergo fungbes, com vista a
obter idoneidade formativa.

No contexto da UCIP tive oportunidade de participar em auditorias aos carros de
emergéncia, nas quais se registou algumas nao conformidades, que foram
posteriormente divulgadas a equipa. Nesta conjuntura foi reforgcada a importancia do carro
de emergéncia estar em conformidade para dar resposta adequada as situagdes criticas,
minimizando o risco de erro em situagdes como, por exemplo, a PCR.

Um fator transversal a todos os campos de estagio foi a existéncia de normas e
protocolos passiveis de consulta, disponiveis e de facil acesso para todos os
profissionais. A promogédo da qualidade e seguranga da pessoa estava patente no
espirito dos profissionais que tive oportunidade de contactar. No caso da UCIP em

particular, pude constatar que a formacao era um ponto forte, existindo um plano de
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formacao estruturado e direcionado para as necessidades do servico e dos seus
profissionais.

Em todos os campos de estagio vivenciei uma cultura de seguranga que “assenta
na identificacdo dos riscos, na gestdo e prevencao de incidentes e eventos adversos,
admitindo e aceitando que os mesmos podem ocorrer, mas também que sao, na maioria
dos casos, evitaveis”’® P17, Realgo a identificagédo inequivoca do doente; na triagem das
pessoas no SUP esta interiorizada e sistematizada a identificacdo positiva do doente,
com nome completo e data de nascimento. Na UCIP, considerando que a maioria das
pessoas se encontrava sedo-analgesiada, ndo era possivel obter confirmacgao verbal por
via direta. Como tal, em todos os turnos era validado se os clientes tinham pulseira de
identificagdo, minimizando desta forma o risco de erro e incrementando a seguranca dos
cuidados com a presenca das mesmas.

Saliento que em todas as intervencdes, desde a administracdo de medicagao a
transfusao de hemoderivados, entre outras, foi verificada a identificacdo inequivoca do
doente, um procedimento que considero de extraordinaria importancia.

Na transfusdo de hemoderivados, a segurancga transfusional é fundamental e em
caso de incumprimento pode originar um incidente grave. Estes incidentes podem ocorrer
em diversas fases do processo, desde a colheita de sangue, ao armazenamento e
transporte, a sua prescricao, a colheita da amostra, aos testes pré-transfusionais, a
administragdo da transfusdo e mesmo na prépria monitorizagédo da pessoa’’. Estima-se
que cerca de 80% dos incidentes sao devido a erros evitaveis, como o erro na
identificacdo da pessoa, na colheita da amostra ou insuficiente monitorizagdo’’. Os
incidentes decorrentes da falha na correta identificagdo das pessoas podem ser erros de
diagndstico, erros na colheita de espécimes para analise, erros transfusionais, erros de
medicagdo, erros em procedimentos invasivos e cirtrgicos’®. No decorrer dos estagios
nunca presenciei nenhum erro deste caracter.

Relativamente a cirurgia segura, no SUP realizei a lista de verificagdo pré-
operatéria em todos as pessoas que encaminhei para o bloco operatério; nela constava
a identificagdo da pessoa, causa da admissdo, alergias, antecedentes pessoais,
diagnéstico e intervengdo proposta, consentimento informado assinado, avaliagcéao
anestésica, realizacdo de exames laboratoriais, radiolégicos, ECG, pulseira de
identificagdo, realizacao de jejum, auséncia de adornos e medicacdo administrada.
Instrumentos como este minimizam o risco de erros e aumentam a seguranca da pessoa.

A nivel da seguranga na medicag&o, ou seja, o “conjunto das atividades para
evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar do uso de medicamentos”’®P24°,
podemos afirmar que os riscos associados ao uso de medicamentos sdo multifatoriais e

distintos entre si’®. A seguranga na medicagao avoca um papel de notéria relevancia, ora
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nao fosse a mesma considerada um problema global de saude publica. Neste sentido,
foram propostas metas de redugéo em 50% dos erros de medicagdo num prazo de cinco
anos, mas para tal & necessario implementar medidas e estratégias’. As areas
prioritarias sao a identificacao dos medicamentos de alto risco ou alerta maximo (MAM),
medicamentos LASA (look alike, sound alike), polimedicacdo e transicdo entre
cuidados™. E recomendado que os profissionais estejam familiarizados com as listas de
medicamentos LASA e MAM, com o intuito da prevengao de incidentes®.

No que diz respeito as estratégias de prevencao de erros de medicacao, estas
devem ser definidas de forma integrada e adaptadas ao contexto da prestagdo de
cuidados de saude, certificando também que a sua implementagdo seja efetuada de
forma faseada. Como exemplos de estratégias de prevencao de erros de medicagéo,
temos os sistemas de cddigo de barras e os sistemas automatizados de dispensa’.
Enumerando algumas estratégias de prevencédo que constatei, no SUP a medicagao
encontrava-se armazenada em dispensadores eletronicos (Pyxis), que estavam
dispersos por varios sectores e continham apenas a medicagdo mais usual e necessaria
para aquele sector. A UCIP contava também com um sistema automatizado de dispensa
(Athos Dosys™), um sistema relativamente avancado e flexivel para a gestdo de
medicamentos, localizado centralmente no servigo, em que todos os armarios onde a
medicagao se encontrava armazenada apenas abriam apos dispensa automatizada. Na
UCIP, a preparacao e administracdo da medicacdo foi sempre realizada com dupla
verificagcdo. Outro exemplo de estratégia de prevencao de erros de medicacdo que pude
atestar concernia a preparacdo dos medicamentos na farmacia hospitalar, o que
acontecia com a alimentagdo parentérica, que naquele servico ja vinha preparada da
farmacia. Os sistemas de cddigo de barras estavam implementados e eram cumpridos
aquando da transfusao sanguineas, tanto na SUP como na UCIP.

Tanto na UCIP como no SUP era realizada a avaliagao do risco de queda através
da escala de Morse e o risco de Ulcera por pressao através da escala de Braden; estavam
implementadas as devidas intervengdes, como por exemplo as grades levantadas, gestao
do ambiente, colocacido de colchbes de pressao alternada, alternadncia de decubitos,
hidratacao da pele, entre outros. Ao nivel da prevengao e controlo das infecbes
associadas aos cuidados de saude, existiam diversas sinaléticas afixadas pelos servigos
para a higienizagdo das maos e encontravam-se as solu¢des antissépticas de base
alcodlica em diversos locais.

A transicdo de cuidados refere-se a todos os momentos em que existe
transferéncia de informagao e responsabilidade da prestagdo de cuidados da pessoa®’.
Ao nivel da comunicacido eficaz na transicdo de cuidados, na minha prestagdo de

cuidados foi sempre utilizada a técnica de ISBAR®? (identificagdo, situagcdo atual,
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antecedentes, avaliagcao e recomendagdes), com vista a diminuir a perda de informagao
referente ao plano de cuidados, promovendo a continuidade e segurancga dos cuidados.
Esta é a técnica recomendada em todos os niveis de cuidados e deve ser considerada
prioritaria®?; caracteriza-se pela padronizagdo da transmissdo de informagdo®'. De
salientar que as falhas na comunicacao sao das principais causas de eventos adversos
na saude, a nivel internacional e destes 70% ocorrem em momentos de transicao de
cuidados®.

Na UCIP, como estavam em fase de adaptacédo ao novo sistema de informacéo,
os registos eram feitos em duplicado, primeiramente numa folha propria de registo — que
nao seguia a metodologia ISBAR - e posteriormente no programa PatientCare. Aquando
do handover, ou seja, da passagem de turno, a metodologia ISBAR ja era utilizada.

No SUP identifiquei uma situacdo que considero um problema. A transicdo de
cuidados, na minha ética, ndo era efetuada de forma eficaz e segura, isto porque nas
transferéncias para servico como internamento, em que nao havia acompanhamento de
enfermagem, ndo existia transmissao de informagao via verbal, restringindo-se apenas a
transferéncia do processo por via informatica. Nesse sentido, procurei junto da minha
supervisora clinica expor esta problematica, de forma cautelosa e assertiva com base na
evidéncia, citando a normativa da Direcdo Geral de Saude (DGS), porém obtendo o
feedback que se tratava de uma norma interna e, como tal, nada poderia ser feito. Ainda
no SUP, propus a realizacao de cartdes de bolso e recomendei a afixacao de cartazes
com o ISBAR em locais da passagem de turno, para sensibilizar a equipa. Estas
estratégias ja se encontravam em conformidade na UCIP.

O facto de ser o elo de ligagéo para a gestao de risco no meu local de trabalho
tem contribuido, de forma continua, para o desenvolvimento deste dominio. Tenho
bastante presente a importancia da cultura da seguranga e da realizagdo de notificagbes
de incidentes, identificando os riscos atempadamente; exigindo uma visdo de melhoria e
transparéncia, sem qualquer acdo punitiva. E importante reforcar que a realizagdo do
relato de incidentes tem um longo caminho a percorrer, comegando pela aceitagdo por
parte de todos os profissionais de que a notificagao de incidentes € uma oportunidade de
crescimento e aprendizagem no seio das equipas de saude. Foram iniUmeras as situacdes
em que reforcei a necessidade e importancia de realizar o relato de incidentes nas
plataformas HER+ (Health Event and Risk Management) ou NOTIFICA; exemplo disso foi
a notificacdo de um incidente nao clinico que decorreu no estagio da SUP, em que uma
pessoa demonstrou hostilidade e se comportou de forma violenta, arremessando uma
cadeira contra os profissionais de saude que estavam presentes. Esta notificagdo
assumiu especial importancia para evidenciar a necessidade de reforgo de seguranga, da

criacdo de botdes de panico e disseminagao dos mesmos, entre outros. Apostei também
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no incentivo e promocao da notificagdo ao nivel dos recursos e gestdo organizacional,
devido a falta de recursos humanos, nomeadamente de enfermeiros, face a sobrelotacao
constante de pessoas.

As instituicbes de saude que promovem um ambiente favoravel e uma
aprendizagem com os erros associados aos cuidados de saude proporcionam uma
cultura de seguranga verdadeira e apresentam melhores resultados em saude®. Reforgo
ainda a importancia no que concerne a seguranga e qualidade da pessoa, em que “o
treino dos profissionais envolvidos e o rigor na sua implementacao é fundamental e salva
Vidas”?S p.216.

No campo académico, as UC’s “Gestao e Seguranga em Saude” e “Seguranca do
Doente e Prevencéo e controlo das IACS” do Curso Mestrado em Enfermagem e, ainda,
a UC “Concecodes e praticas de Enfermagem em Supervisdo Clinica” da Pés-Graduagéo
de Supervisdo Clinica foram ferramentas com importante contributo para o

desenvolvimento desta competéncia.

111.5.1.c Dominio da gestao dos cuidados

Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®? p- 4748-9

C1 - Gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
articulagcédo na equipa de saude.
C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre® p- 4162

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolucao de problemas em situagcdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.

A gestao dos cuidados de enfermagem é basilar ao EEEMC-PSC e, como tal,
evidencia-se como fundamental para o desenvolvimento desta capacidade. A qualidade,
a eficiéncia dos cuidados, a lideranga, a satisfacdo dos trabalhadores estdo
intrinsecamente relacionadas e visam promover comportamentos de melhoria continua

das equipas. Esta pressupde um conjunto de dimensdes, nomeadamente o planeamento,
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a organizagao de cuidados, a supervisdo, a orientagédo, a avaliacdo e a coordenagao das
praticas de enfermagem?®. O processo de tomada de decisdo é fulcral nos cuidados de
exceléncia de enfermagem e inerente as competéncias de gestdo. A dificuldade de
desenvolvimento de competéncias na area de gestao é notéria, sobretudo em contexto
de estagio; contudo, ao longo dos estagios os supervisores clinicos sempre promoveram
o desenvolvimento desta competéncia, permitindo que assumisse o processo de tomada
de decisdo com validacdo da mesma e assumindo situacdes de lideranca.

Na VMER, toda a equipa multidisciplinar permitiu que desenvolvesse
competéncias na area da gestdo e assumisse a lideranga em diversas situagdes com as
quais nos deparamos. Neste contexto, a gestdo acarreta um peso enorme, pois as
equipas sao pequenas e devem, portanto, ser coesas, minuciosas, com elevado sentido
de trabalho em equipa de forma a potencializar as suas respostas face a caréncia de
recursos fisicos e humanos e as situagdes criticas com que se defrontam. Entenda-se
trabalho em equipa como o conjunto de situagdes em que um grupo com determinadas
carateristicas realiza atividades conjuntas e conjugadas para atingir objetivos comuns’®.

Em virtude do meu supervisor clinico ser também o coordenador operacional da
VMER, foi possivel observar e participar na realizagdo de inventarios de materiais e
consumiveis. Os equipamentos foram verificados e testados diariamente, no turno da
manha, ao passo que a validade dos materiais foi conferida semanalmente; tive
oportunidade de realizar esta tarefa de forma consistente e regular.

No contexto de urgéncia, foi possivel realizar turnos com os enfermeiros
coordenadores de apoio a gestado, apesar de considerar que estes deveriam ter areas de
gestao definidas, como por exemplo, um enfermeiro ficar responsavel pela logistica, outro
pelos recursos humanos e outro pela formacao. Foi possivel observar toda a dindmica da
gestdo de stock, gestdo de recursos humanos e planeamento e incentivo para a
formacéao. Importa ainda referir que, da conversa informal com o enfermeiro coordenador
de apoio a gestao foi identificada como um problema significativo a baixa adesao a
formacgéao presencial, cujas estratégias desenvolvidas até a data nao foram eficazes para
suprimir este problema. Considero que a causa esteja relacionada com a sobrecarga
laboral e a complexidade em alocar horas laborais para fins formativos, devido a escassez
de recursos humanos. Uma potencial estratégia, na minha ética, para facilitar a adesao a
formacéao interna e presencial, incentivando um maior envolvimento dos profissionais,
poderia passar pelo pagamento de horas de formacdo em regime de horas
extraordinarias.

No contexto da UCIP, uma das minhas supervisoras clinicas assumia a chefia de
equipa, o que permitiu observar e absorver estratégias referentes a gestao de equipa, de

recursos humanos e recursos fisicos. Em todos os turnos aquando da coordenacgao da
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equipa e transi¢ao de cuidados, além das pessoas a nossa responsabilidade, existia uma
transmissao de informacgao de todas as restantes pessoas, bem como, constrangimentos
nos recursos humanos, materiais e afins. Assim, existia a responsabilidade e dever de
contactar a enfermeira gestora de camas, de modo a obter informacgao sobre as vagas de
cuidados criticos remanescentes na unidade hospitalar, por via a facilitar a alocagdo dos
recursos existentes.

A supervisdo de cuidados define-se como um “processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de deciséo
autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranga dos cuidados, através de
processos de reflexdo e analise da pratica clinica™* 222 e a delegagdo de tarefas
contempla um conjunto de critérios, nomeadamente a “atribuicdo da tarefa certa, sob as
circunstancias certas, a pessoa certa, com a comunicacdo e orientacdo certa, sob
supervisdo adequada’® P20 enfermeiro tem o “dever de se responsabilizar pelas suas
decisbes, atos que pratica ou delega, assim como deve assegurar a qualidade e a
continuidade das atividades que delega”?".

A delegacao de tarefas é peculiarmente complexa em contexto de estagio, em
locais onde nao estamos familiarizados com as competéncias da equipa; todavia, esta
nao pode ser descurada. Assegurei que a mesma foi realizada sempre que era pertinente,
cumprindo estritamente os critérios, com enfoque na maximizacdo dos recursos
humanos.

A minha experiéncia na coordenacdo de turno, cujas fungbes comecei a
desempenhar a partir de dezembro de 2024, veio efetivar que assumir coordenagao é um
desafio, que também trouxe consigo uma vontade intrinseca de nao desiludir. Acresce
neste papel a responsabilidade de manter os cuidados para com as pessoas e as suas
familias, criar lagos entre uma equipa multidisciplinar, que deve mergulhar na misséo da
instituicdo que representa e valorizar a promocao da saude.

Ser lider implica o desenvolvimento de diversas competéncias, nomeadamente na
area emocional e social®®; o desenvolvimento das soft skills, como a empatia, a
comunicacao eficaz, entre outras. Cabe ao lider motivar e empoderar, com o enfoque nas
equipas de alta performance; este deve saber discutir, analisar os cuidados a luz da
evidéncia mais atual, demonstrar um sentido de cooperagéao, de suporte e de seguranga;
bem como estimular o pensamento critico, agir com a promog¢ao da autonomia e a sua
tomada de decisao deve ser participativa, envolvendo e escutando a sua equipa. Tem
também a responsabilidade de criar condigbes de trabalho para os profissionais,
nomeadamente na alocagéo de recursos adequadas para dar resposta as diferentes

situagoes®’.
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Relativamente, a lideranca e aos enfermeiros existe uma “(...) relagao positiva que

é descrita entre a autenticidade dos lideres percebida pelos enfermeiros e o seu
empoderamento e motivacao para o trabalho. (...) quando uma lideranga é auténtica, é
fundada em valores humanisticos, valores estes que estdo enraizados (...)
nomeadamente na enfermagem”® P29 gssim é evidente a relagdo positiva entre a
autenticidade dos lideres, o empoderamento e a motivagao no trabalho. Neste sentido, a
lideranca é fundamental e afeta os resultados dos profissionais, pessoas e ambiente de
trabalho e pode transformar uma organizagao®.
“Nao ha receitas magicas. Nao ha dois dias iguais. Ndo ha teorias certas"®P2'2, Esta frase
é representativa de toda a dindmica e teia de complexidade que acarreta a lideranga em
enfermagem. Nesta dindmica transformacional, em que cada dia no SUMC é diferente do
anterior, em que diariamente se lida e gere a assinalavel falta de recursos humanos, em
que se reorganiza os recursos fisicos para asseverar o préstimo dos cuidados, é
importante estarmos abertos ao processo dindmico que requer uma atitude aberta e
acessivel a mudanca, em constante atualizacao, adaptagao e renovacéo.

No entanto, para mim o maior desafio tem sido o desenvolvimento de
competéncias na area da inteligéncia emocional. Esta carateriza-se pela “(...) capacidade
de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustragdes; de controlar os
impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu proprio estado de espirito e impedir que
o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanga”®®r- 254,
O primeiro passo para gerir os outros passa por aprender a gerir-se a si mesmo. De fato
a autogestdo emocional, ou seja, a capacidade de controlar emogdes e impulsos
perturbadores, mantendo a mente lGcida e calma® é determinante na gestio. Para o
desenvolvimento destas competéncias saliento a experiéncia profissional e a realizagao
dos cursos de Gestao de Stress (anexo VIII) e de Lideranga (anexo IX) que permitiram a
evolucao do meu autodominio, compreendendo melhor os mecanismos necessarios para
manter o controlo sobre os meus impulsos e emogdes em situagcdes de ansiedade e
elevada carga emocional.

Uma situagdo que me marcou bastante e ressalta a importancia do dominio da
gestdo de cuidados foi a ativagdo na VMER para uma dificuldade respiratéria numa
pessoa de 14 meses. Nesse turno estava com um enfermeiro especialista que exercia
funcdes na unidade de cuidados intermédios, portanto a sua experiéncia com criangas é
menor; a médica também nao tinha muita experiéncia, pelo que fui o elo tranquilizador no
seio da equipa, dado que desenvolvia fungdes numa urgéncia com servigo de urgéncia
pediatrico. Apés chegada a pessoa e realizagdo do tridngulo de avaliagdo pediatrica,
consideramos a crianga como pessoa nao critica, procedendo apenas a administracéo

de medicacao broncodilatadora, no sentido de melhorar os sintomas e prevenir a sua
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instabilidade clinica. Nesta situacao em particular assumi a lideranga, resultando num
desfecho bastante positivo apds o debriefing, o que se revelou gratificante e demonstrou
capacidade de tomada de decisdo e lideranga numa situacdo mais propensa a uma
resposta emotiva.

Para atingir esta competéncia foi fundamental a UC “Gestdo e Seguranca em

Saude” do mestrado em enfermagem e a Pés-Graduagao em Supervisao Clinica.

111.5.1.d Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®? p- 4749-50

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncias de Mestre® p- 4162

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

iii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusodes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a n&o especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,

de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo;

O conhecimento em enfermagem advém de sete fontes: investigagao cientifica;
tradicdo; experiéncia; intuicdo; reflexdo; imaginacédo e pensamento heuristico, sendo
necessario correlacionar estes e compreender os processos mentais intrinsecos®. Para
dar resposta as reais necessidades do outro também temos de o compreender;
precisamos de uma percegcdo escrupulosa das nossas reais competéncias e
necessidades formativas a nivel profissional e pessoal, adotando sempre uma pratica
reflexiva. Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem, o enfermeiro assume o
dever de analisar continuamente o seu exercicio profissional, identificando limitagdes e
intervindo sobre as mesmas, bem como manter uma atualizagdo constante na prestagéo
dos cuidados de Enfermagem®’.

Durante o percurso dos estagios foram inumeros os momentos de partilha e de
reflexdo que contribuiram para o meu crescimento profissional e pessoal. Revelou-se

uma jornada de progresso continuo e creio que assim sera durante todo o ciclo de vida.
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A nossa autoconsciéncia deve ser flexivel e alvo de constantes construgbes e
desconstrugdes adaptadas ao contexto, ambiente e pessoa alvo dos nossos cuidados.

Procurei a reflexdo constante da minha pratica e, enquanto ser humano, registei
um desenvolvimento consideravel a nivel pessoal e profissional, expandindo o meu
autoconhecimento. Acredito que a enfermeira que sou hoje ja nao é a mesma enfermeira
que iniciou todo este processo, nao so pelos conhecimentos tedricos que adquiri e pelas
experiéncias profissionais que tive oportunidade de vivenciar, mas também pelo
crescimento da minha capacidade de reflexdo, de gerir conflitos, de gestdo emocional e
de stress, assim como, de pensamento critico.

Adotei sempre uma postura proativa, de humildade e sentido critico, predicada na
volicdo por melhores cuidados e saberes teorico-praticos. Apenas através da
autorreflexao foi possivel desenvolver o autoconhecimento e melhorar a assertividade.

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) assenta numa resolugdo de problemas
com base na melhor e mais recente evidéncia disponivel, na experiéncia, nas
competéncias e no juizo clinico do enfermeiro e nas necessidades e preferéncias da
pessoa®’. A minha pratica foi sempre sustentada nestes pressupostos na tomada de
decisao. Para tal, procedi a consulta da documentacéo, das normas e protocolos vigentes
nos diversos servicos, identificando que existe imensa documentacao e guias de atuagao
disponiveis para consulta, que se revelou um ponto bastante forte em todos os campos
de estagio que tive oportunidade de frequentar. Saliento ainda que toda a documentacéao
foi prontamente facultada por todas as equipas multidisciplinares. No decorrer dos trés
estagios foi pratica frequente a leitura autbnoma de artigos e manuais, documentos
partilhados pelos supervisores clinicos e revisdo de conteudos previamente apresentados
no curso de mestrado. Também revisitei os conhecimentos e habilidades decorrentes do
curso de International Trauma Life Support (ITLS) e Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) (anexo X e Xl), conjuntamente com observacao direta da atuagdo dos enfermeiros
generalistas e especialistas nos varios ambientes laborais.

Posso afirmar que no meu percurso profissional esta patente uma insaciante
procura por conhecimento, que direciono para uma pratica de clinica especializada
baseada na evidéncia cientifica, tal como se pode verificar pela minha frequéncia em
varios congressos, formacdes e envolvimento em produgéo cientifica. No que concerne
o periodo de frequéncia do mestrado em EMC-PSC, destaco os seguintes exemplos:

o Realizacao de agbes de formagédo enquanto formadora sobre os fatores de risco
para a pneumonia associada a intubacdo em doentes criticos sob ventilagdo mecanica
invasiva (anexo Xll);

o Realizagao de agbes de formagdo enquanto formadora sobre abordagem a

Pessoa Vitima de Queimaduras no SUMC ( anexo XIlII)
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o Realizacao de agbes de formagao enquanto formadora sobre Suporte Basico de

Vida Trauma- Abordagem basica e técnicas de imobilizagées (anexo 1V);

o Participacao no | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas
em Médico-Cirurgica da ULSBM 2025 INTERVIR E VALORIZAR (anexo XIV);
o Participacdo no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro

Hispano (anexo XV);

o Participacdo no | Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da
escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha de Lisboa (anexo XVI);

. Participacdo no Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem
“Cuidados Integrados e Integracédo de Cuidados, Um Caminho Emergente” (anexo XVII);
o Participacao nas | jornadas Cientificas de enfermagem com o tema: “Multiplas
abordagens a pessoa ao longo dos ciclos de vida “(anexo XVIII);

o Webinar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Supervisdo Clinica para o

Desenvolvimento Profissional (anexo XIX);

o Webinar - Violéncia contra os Enfermeiros (anexo XX);

o Webinar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Domiciliagcao e Integracado de Cuidados
(anexo XXI);

o Realizagcdo do curso com titulo de "Lingua portuguesa em contexto de escrita

académica" pela nau (anexo XXII)

o Webinar - “Debriefing After Attending Your First Resuscitation Attempt” (anexo
XXIII);
o Participagao no V Congresso Internacional Critical Care — CESPI'’ 25 (anexo
XXIV).

No que diz respeito a producéo cientifica, considero a mesma fundamental para o
desenvolvimento da profissdo, com especial destaque para o papel do enfermeiro
especialista, que deve ser um ator ativo na promocgao e difusdo da evidéncia cientifica.
Relativamente ao meu percurso de producao cientifica, esta em desenvolvimento o
estudo sobre a percecao dos enfermeiros sobre os beneficios da administracido de
hemoderivados a pessoa vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar e, ja em
fase de submissdo (anexo XXV), um artigo que desenvolvi sobre a perce¢cao dos
enfermeiros sobre as barreiras na supervisdo clinica de estudantes de enfermagem num
SUMC. No entanto, ja tive a oportunidade de efetuar o seguinte:

o Revisao de literatura sobre os fatores de risco para a pneumonia associada a
intubagdo em doentes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva que ira ser publicada em
novembro de 2025 (anexo XXVI);
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o Co-autoria de um poster sobre Fatores de risco da Pneumonia associada a
intubacgao invasiva apresentado | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros
Especialistas em Médico-Cirdrgica da ULSBM 2025 INTERVIR E VALORIZAR (anexo
XXVI);

o Co-autoria de um péster sobre “Delirium na Pessoa Submetida a Intervencéo
Coronaria Percutanea P6s Enfarte Agudo do Miocardio” apresentado nas 1as Jornadas
do Nucleo de Enfermagem da ULS de Santa Maria (anexo XXVIII);

o Comunicacéo oral com o titulo “A Percecao dos Enfermeiros sobre as dificuldades
vivenciadas na Supervisdo Clinica de Estudantes de Enfermagem no 2° Congresso de
Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano tendo sido atribuido o 2° prémio
(anexo XXIX);

o Comunicacgao oral com o titulo “Barreiras e Estratégias na Supervisido Clinica de
Estudantes de Enfermagem num Servigo de Urgéncia” no Il Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem com o tema “Cuidados Integrados e Integragao de Cuidados,
Um Caminho Emergente” (anexo XXX);

o Co-autoria da comunicacgao oral com o titulo “A Identificacao de métodos eficazes
de comunicacdao com o doente ventilado no SMI” no Il Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem com o tema “Cuidados Integrados e Integragédo de Cuidados,
Um Caminho Emergente” (anexo XXXI);

o Pdéster com o titulo “ Dificuldade na Supervisdao Clinica de Estudante de
Enfermagem*” que foi distinguido com o 3° lugar apresentado nas | jornadas Cientificas
de enfermagem com o tema: “Multiplas abordagens a pessoa ao longo dos ciclos de
vida“ (‘anexo XXXII);

o Pdster com o titulo “Vantagens da administragdo de hemoderivados na pessoa
vitima de trauma em contexto extra-hospitalar: a percecdo dos enfermeiros” no V

Congresso Internacional Critical Care (anexo XXXIII).

Realizei ainda uma revisao scoping com o titulo “Beneficios da administragédo de
hemoderivados em trauma major em contexto extra-hospitalar: revisdo scoping”, que
permitiu ampliar o meu conhecimento sobre esta tematica e cujo resumo esta disponivel
no apéndice AA. Contribuiram para o desenvolvimento deste artigo todas as UC’s do
mestrado, com destaque para a UC “Investigacdo em Enfermagem”.

Em suma, considero que atingi esta competéncia com base na PBE, tendo sido
um avido promotor na pratica de investigacao e na divulgagéo do conhecimento da ciéncia

de enfermagem.
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111.5.2. Competéncias Especificas em EEMC-PSC

As competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de salde das pessoas®! P 4745 Encontram-se organizadas em trés
dominios: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca,
critica e/ou faléncia orgénica; dinamiza a resposta em situagbes emergéncias, excegao e
catastrofe, da concecédo a acdo; maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

111.5.2.a Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica®

Os estagios permitiram a mobilizagcdo de conhecimentos previamente adquiridos
e o desenvolvimento de competéncias para a obtencao do titulo de especialista. Consegui
desenvolver praticas de cuidados de enfermagem adequados a PSC em contexto extra-
hospitalar, servico de urgéncia e unidade de cuidados intensivos, priorizando a aquisi¢ao
de novos conhecimentos e a aquisicdo de competéncias.

A PSC e/ou faléncia organica acarreta uma vasta complexidade de cuidados que
requerem um olhar atento, de modo a atempar focos de instabilidade e atuar com recurso
a técnicas e intervengdes complexas, ndo descurando todos os processos inerentes néo
s6 a condigao fisica, como psicossocial, espiritual e familiar. Importa salvaguardar o bem-
estar da pessoa em todas as suas dimensoes.

Para tal, € necessario um forte investimento a nivel de conhecimentos tedricos;
muitos destes conhecimentos foram adquiridos previamente, ndo s6 na frequéncia da
Pd6s-Graduagao em Doente Critico (anexo XXXIV), UC’s do mestrado, mas também pela
revalidagdo do ACLS e ITLS e leitura autbnoma frequente de normas, procedimentos,
protocolos, artigos e manuais correntes. Foram varios os momentos em que tive de
mobilizar conhecimentos em diversas areas relativas a PSC.

Durante os estagios refleti bastante sobre a importancia da condicdo humana e
da dignidade da pessoa, contudo foi na VMER onde verifiquei um maior impacto e
necessidade de reflexdo. Foram inumeras as situagbes em que nos deslocamos a
residéncias sem quaisquer condi¢des habitacionais, varias das quais nem tinham
saneamento basico; situagdes evidentes de pobreza, caréncia e desigualdade, que nos
remetem para a condicdo socioecondmica do nosso pais. Recordo-me de uma situagao

em que fomos ativados para uma convulsao, em que num apartamento de tipologia T3
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viviam cerca de 10 pessoas, cuja vitima em questao vivia num quarto mindsculo com uma
filha de 3 anos, com micro-ondas e frigorifico inseridos no proprio quarto. A crianca
chorava intensamente, sendo necessario ndo sé atuar e estabilizar a condicdo da pessoa,
como também prestar apoio emocional e transmitir tranquilidade a crianga; foram
inclusivamente acionados e referenciados os meios de apoio social.

O contexto extra-hospitalar acarreta diversas carateristicas que obrigam a uma
elevada valéncia e adaptabilidade, quer pela caréncia de recursos fisicos e humanos,
quer pela articulacdo com os diferentes meios. E necessario adaptarmos o nosso
comportamento ao local de atuacdo, seja um domicilio ou plena via publica, que diferem
consideravelmente do local habitual de desenvolvimento das nossas fungdes enquanto
enfermeiros. Uma situagdo que me marcou bastante no estagio da VMER foi uma PCR,
descrita na reflexdo segundo o ciclo de Gibbs (apéndice BB).

Ao longo dos estagios, demonstrei conhecimentos e habilidades na gestao de
situagdes de sedo-analgesia. A titulo de exemplo, tivemos uma ativagao para um jovem
de 20 anos de idade, com consumo de substancias ilicitas, com depresséo do sistema
respiratorio e alteracdo do estado de consciéncia, em que foi necessario entubar
endotraquealmente com recurso a sedo-analgesia, sendo esta gestdo efetuada sem
dificuldade. Continuei a desenvolver esta competéncia no contexto da UCIP, em que a
maioria das pessoas se encontravam sedo-analgesiadas. A monitorizacdo do indice
bispectral, vulgarmente designado por BIS revelou-se fundamental, assim como a
avaliagao pela escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

Importa reforcar que a atuagado do enfermeiro especialista € essencialmente
baseada na antecipacao de focos de instabilidade e na identificacdo precoce de situacdes
potencialmente fatais.

Em todos os estagios foi adotada a abordagem ABCDE, que permitiu uma atuagéo
rapida, eficiente e integrada, com a identificacao precoce de situagdes potencialmente
fatais; a mesma foi fortemente desenvolvida em todas as formagdes efetuadas sobre a
abordagem inicial & pessoa vitima de trauma.

Apesar de inUmeras ativagdes por dor toracica, nunca foi necessario colocar a
pessoa num centro de hemodindmica. Devemos reconhecer a importancia das vias
verdes (VV), que pressupdem uma estratégia organizada na abordagem, com o respetivo
encaminhamento e tratamento adequado, planeado e célere em todas as fases, desde o
extra-hospitalar ao inter-hospitalar®.

No SUP tivemos uma situagao de uma pessoa com dor toracica, de tipo opressivo
e persistente, com 30 minutos de evolugdo, na qual foi prontamente ativada a VV
Sindrome Coronéario ainda na triagem. Foi prescrito o eletrocardiograma (ECG),

transportado até a SE, com monitorizagdo eletrocardiografica continua com
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desfibrilhador. Concomitantemente, sem interferir nem atrasar a abordagem, foi realizada
a colheita de sangue com marcadores de necrose miocardica e colocacao de cateter
periférico venoso. O ECG foi interpretado pelo médico com um tempo inferior a 10
minutos, como preconizado, verificando-se enfarte agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST nas derivacbes de V4 a V6. Foi administrado o
respetivo protocolo terapéutico de dupla agregacao plaquetaria (250mg de acido
acetilsalicilico, 180mg ticagrelor e 5000Ul de heparina nao fracionada) e efetuado o
transporte para o centro de referéncia com hemodinamica, para realizagao de intervengao
coronaria percutadnea (ICP). Desde a triagem até a colocacao da pessoa no centro de
hemodindmica para realizar ICP decorreram 69 minutos. Neste caso concreto, a VV
funcionou cumprindo os tempos; entre a realizagdao do ECG e o inicio da ICP primaria
decorreram menos de 120 minutos®.

No estagio de SUP foi possivel mobilizar conhecimentos de suporte avangado de
vida, em situacbes de emergéncia, executando a gestdo de protocolos terapéuticos
complexos, tendo atuando de forma atempada e segura. Um exemplo disso foi uma
situacao de PCR associada a um choque anafilatico, em que assumi a coordenagao da
equipa, com enfoque na coordenacao do algoritmo de PCR, demonstrando capacidade
de liderangca e pensamento critico. Todas as intervengdes de enfermagem foram
baseadas na evidéncia cientifica e de acordo com os protocolos vigentes na instituicao.

Sendo a dor o 5° sinal vital, a sua gestdo € uma das competéncias do EEEMC-
PSC, pelo que é nossa fungao identificar a presenca de dor e atuar perante a situacao.
Devemos promover o maior conforto possivel, através de medidas farmacoldgicas (apos
prescricao) e nao farmacoldgicas; muitas vezes, o toque terapéutico e a escuta ativa sao
bastantes eficazes no controlo da dor. Para auxiliar esta avaliacado recorri a escala de
avaliagdo numeérica, a escala de visual analdgica ou escala de faces de Wong-Baker e a
escala comportamental da dor (BPS) utilizada na UCIP.

Importa ressaltar que a relacao terapéutica ocorre quase de forma natural, com
foco na compreensao e respeito pelas carateristicas individuais de cada pessoa alvo dos
nossos cuidados. A comunicagao adquire um papel fundamental nos cuidados da pessoa
em situagao critica, assim como na humanizagao de cuidados. Considero que possuo
bastantes capacidades a este nivel, dado que facilmente estabelec¢o relagao terapéutica
com a pessoa alvo de cuidados, criando muitas vezes empatia com o outro, tendo em
conta toda a compreenséao do outro e as suas carateristicas. Neste sentido a UC “Relacao
e Comunicagdo em Saude” prestou um enorme aporte para o desenvolvimento e
aperfeicoamento desta competéncia.

Na UCIP encontrei uma multiplicidade de pessoas, com procedimentos e

intervengdes com as quais nao tenho contacto diario na minha pratica profissional. Deste
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modo, tive oportunidade de, frequentemente, prestar cuidados a pessoa com drenagem
ventricular externa, cateter venoso central; cateter arterial; cateter venoso para realizagao
de técnica de substituicdo da fungao renal; oxigenioterapia por alto fluxo, ventilagio
invasiva e nao invasiva; monitorizacao invasiva; delirio; dor; como também monitorizacao
do doente neurocritico e cuidados pds-reanimacio, entre situagcdes de processos
complexos. Exigiu um grande investimento a nivel de estudo auténomo e para
complementar assisti ao webinar designado “Gestdo do Doente Critico: Implementacéo
da Bundle ABCDEF".

A realizacdo e divulgagdo do podster sobre comunicagdo com a pessoa em
situagcdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva permitiu, junto da equipa,
sensibilizar para as barreiras existentes ao nivel da comunicagdo, bem como fomentar
conhecimentos para uma comunicagao mais eficaz numa populagcdo de pessoas que
frequentemente tem a sua capacidade de fala afetada.

A pratica profissional desenvolvida ao longo de 2024 no hospital onde exergo
fungdes constituiu um contexto privilegiado para a aquisicdo e consolidagcdo das
competéncias especificas do EEEMC-PSC. Durante este periodo, foram realizados 153
transportes de pessoas em situagao critica, abrangendo uma ampla diversidade de causa
clinicas, nomeadamente situagdes de via coronaria (n=42), acidente vascular cerebral
(n=33), trauma (n=16), patologia gastrointestinais (n=8), pediatricas (n=23) e outras
condicbes complexas de natureza cirurgica, traumatica e médica. Esta variedade reflete
a elevada complexidade e exigéncia técnica e cientifica inerente a pratica em contexto
critico.

A diversidade de destinos inter-hospitalares — com destaque para ULS a sul do
tejo (n=73) e na regiado de Lisboa (n=77) — implicou trajetos prolongados e em condigbes
frequentemente instaveis, exigindo do enfermeiro uma atuagdo sustentada em
competéncias avangadas de avaliacao, vigilancia e intervengao continua. O transporte de
pessoas em situacdo critica, pela sua natureza dindmica e imprevisivel, requer
capacidade de decisao rapida e fundamentada, aplicagdo de protocolos complexos,
gestao de dispositivos tecnoldgicos e comunicagao eficaz com equipas multidisciplinares,
assegurando a continuidade e seguranca dos cuidados.

Este exercicio profissional permitiu, deste modo, o desenvolvimento efetivo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista, designadamente na avaliagao
sistematizada da pessoa em situacao critica, gestdo do processo de cuidados em
contextos de instabilidade, lideranga de equipas em situa¢gdes complexas e promogéao da
qualidade e seguranca dos cuidados. A multiplicidade de contextos e a responsabilidade
inerente a estabilizacio e transporte de pessoas em situagao critica contribuem de forma

determinante para a consolidagdo de uma pratica baseada na evidéncia e orientada para
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a exceléncia dos cuidados especializados.

Desta forma, considero que atingi com sucesso o desenvolvimento das
competéncias especificas no cuidar da pessoa e familia em contextos complexos de
doencga critica e/ou faléncia organica. As UC’s “Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica ou Faléncia Organica” e “Pessoa em Situacdo Critica”, a Pds-Graduagao em
Doente Critico e as formagobes referentes a doente critico que frequentei ao longo do meu
percurso profissional foram um grande suporte para o desenvolvimento desta

competéncia, assim como a minha experiéncia profissional corrente e prévia.

ll.5.2.b Dinamiza a resposta em situagdées emergéncias, exceciao e
catastrofe, da concegédo a agao®.

Uma situagdo de emergéncia “resulta da agressao sofrida por um individuo por
parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima
em risco de vida™ P 1962 uma situacdo de excecao verifica-se um “desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo, coordenacao e gestao
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis™ P19%62 e catastrofe como
“acidente grave ou a serie de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos matérias e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢bes de
vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional”® P-19362-
19363_

Durante os estagios nao presenciei situagbes de catastrofe ou emergéncia
multivitimas. No entanto, cabe ao EEEMC-PSC conhecer e colaborar no plano de
emergéncia e catastrofe.

Com vista a colmatar esta situacéo consultei as Orientagdes da Direcdo Geral de
Saude (DGS) para a construgao de um plano de emergéncia; adicionalmente, a UC
“Situacdes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe” deu um forte contributo e levou a
realizacao de uma analise SWOT de uma situacao real de incéndio num hospital publico.

Na ULS onde realizei o estagio da VMER, o Plano de Emergéncia Interno néo
sofreu qualquer alteracdo nos ultimos 10 anos e o ultimo simulacro ocorreu em 2017.
Atualmente, um grupo que esta a frequentar o mestrado encontra-se a trabalhar na
atualizacdo deste plano.

Nos restantes estagios, consultei e refleti sobre o plano de emergéncia externa e
interna, sendo que tanto o documento referente a ULS onde realizei o estagio da UCIP
como o da SUP encontravam-se bastante bem estruturados, simples de compreensao e

demonstravam de forma clara a operacionalizagao do plano.
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Importa estar ciente e desperto para a capacidade de gestdo de cuidados em
situacdes de catastrofe e emergéncia, em que sera realizada uma triagem célere baseada
no Simple Triage and Rapid Transport (START), que ndo deve ultrapassar os 60
segundos e em que as pessoas sao classificadas segundo as prioridades de tratamento,
de forma a otimizar o tratamento do maior nimero de potenciais pessoas em situagao
critica. Estas sao categorizadas em quatro grupos, nomeadamente a Prioridade 1 (cor
vermelha): Vitima emergente; Prioridade 2 (cor amarela): Vitima grave; Prioridade 3 (cor
verde): Vitima n&o grave; Prioridade O (cor preta): Morto®%.

Para mobilizar conhecimentos e aquisicdo de competéncias nesta area reporto a
importancia do desenvolvimento do curso de risco Nuclear, Bioldgica, Quimica e
Radiolégica (NBRQ) no decorrer da UC “Situacées de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe”, efetuada em colaboragdo com o Regimento  Sapadores
Bombeiros de Lisboa; foi uma experiéncia bastante enriquecedora e esclarecedora das
possiveis dificuldades de atuacao perante situacbes destas.

Frequentei o Webinar “Capacitar para o (im)provavel: gestdo de recursos em
emergéncia médica e catastrofe” (anexo XXXV) que permitiu percecionar e estimular a
capacidade de planeamento e atuagdo em casos de situacbes de excecao e catastrofe,
nomeadamente na capacidade de tomada de decisdo célere face a estes cenarios.
Realizei ainda o curso intitulado Incident Management System (Tier 1) pela OPENWHO
(que carece de certificado porque atualmente a entidade ja n&o fornece o certificado) que
contribuiu para compreender toda a dindmica e organizacdo de como se procede a
incidentes de origem mundial, desde os mais micro aos macros.

Também me deparei com situagdes de pratica de crime, em que é importante
reconhecer 0s sinais e estar atento aos indicadores associados com estas ocorréncias.
No SUP, durante uma triagem tivemos uma situagcado de suspeita de violagdo sexual de
um jovem. Comuniquei prontamente a supervisora clinica a necessidade da preservagao
de provas de suspeita de crime e procedemos a consulta da norma vigente na instituicao
para lidar com estes casos e agimos de acordo com a mesma.

Para finalizar, considero que atingi esta competéncia, com base na minha
capacidade de prestagado de cuidados de enfermagem, baseada na evidéncia cientifica
atual e na pratica reflexiva. Saliento também a capacidade de adaptagao necessaria para
providenciar uma resposta adequada e atempada a pessoa alvo de cuidados, assim como

para a identificagdo precoce da instabilidade na pessoa em situagéo critica.
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lll.5.2.c Maximiza a intervencdao na prevenc¢ao e controlo da infe¢cao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagcao e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas?®.

A nivel mundial, as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM) representam uma crescente preocupacgio, nao
s6 devido ao seu aumento, como também pela sua interferéncia negativa no prognéstico
dos pessoas e aumento do tempo de internamento, o que evidencia ser significativo a
nivel socioeconémico, assim como nas taxas de mortalidade, comorbilidades e qualidade
de vida®’.

A nivel nacional um dos objetivos estratégicos do 5° pilar do Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes 2021-2026 é a pratica segura em ambientes seguros que visa
a reducao das IACS e RAM™"%7,

O EEEMC-PSC tem uma intervengao essencial na prevengao e controlo das IACS
e RAM. Foram diversos os momentos de reflexdo sobre esta competéncia especifica, em
grande parte pela sua importancia. Todavia, também foram fatores facilitadores o
supervisor clinico da VMER, a supervisora clinica da SUP e a médica coordenadora da
VMER integrarem o Programa de Prevencéao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), o que permitiu o desenvolvimento da minha aprendizagem, a
discussdo de diferentes tépicos no decurso dos estagios e uma reflexdo mais
aprofundada sobre a prevencéao das IACS e RAM.

Relativamente a pratica no contexto da VMER, a desinfe¢do de todo o material
era realizada imediatamente apos cada ocorréncia e todo o material descartavel era alvo
de uma unica utilizagao.

O equipamento individual de proteg¢ao foi sempre utilizado em todas as minhas
abordagens e intervengdes, bem como o fornecimento de mascaras cirurgicas as
pessoas com critério e desinfecdo das méaos, minimizando desta forma as infecbes
cruzadas. Os isolamentos foram estritamente cumpridos seguindo as indicagdes do
PPCIRA de cada instituicao e foram realizados ensinos a familia e demais visitas.

No SUP foi identificada uma lacuna ao nivel da prevencado e controlo da
colonizacado e infecao por staphylococcis aureus resistente a meticilina (MRSA) e
klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), dado que ndo se efetuava o rastreio
destes, nem existia uma norma de procedimento. Foi sugerida a elaboragdo de uma
norma e inicio de rastreio aquando da indicagdo, assim como a¢des para sensibilizagdo
para esta problematica. Infelizmente nédo foi possivel realizar a norma em virtude do

tempo disponivel para a realizagdo do estagio.
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Na UCIP foi possivel aprofundar esta competéncia pois a PSC neste contexto
requer um cuidado reforcado, um cumprimento ainda mais rigoroso e esta mais suscetivel
a IACS, dada a sua condigao clinica e pandplia de dispositivos invasivos. Neste ambito
devo mencionar que foram sempre cumpridas as normas e procedimentos.

Ao nivel da pneumonia associada a ventilagao invasiva (PAl), enalteco que no
decorrer do estagio na UCIP, nao foi diagnosticado nenhuma PAI, facto associado aos
cuidados prestados na prevencado da PAI, nomeadamente a higienizacdo da boca, no
minimo uma vez por turno, sedagao ajustada, elevagao da cabeceira a 30°, verificagdo
pelo menos uma vez por turno da pressao do cuff com manémetro de pressao para o
efeito, mantendo pressdes do baldo entre 20 e 30 cmH20.

Nos dois campos de estagio foi sugerida a adogdo de cortinas descartaveis
antimicrobianas, visto que os servigos ainda utilizavam cortinas lavaveis. As cortinas
descartaveis microbianas representam uma medida eficaz na prevencao das IACS, pois
além da sua proteg¢ao antimicrobiana, também requerem menos recursos humanos dado
que sao trocadas de seis em seis meses com garantia do fabricante.

No SUP assisti a formacao das IACS e precaucgdes basicas no controlo da infe¢ao.
Pude identificar que nas situagcbes em que a pessoa tem diagnoéstico de clostridium
difficile existe a indicacdo da necessidade de lavagem manual das maos; no entanto nao
refere a necessidade do sabao conter antisséptico €, nesse sentido, fiz a proposta aos
elos de ligacdo do PPCIRA para atualizar a norma, apds comprovacgao da sua evidéncia
cientifica, proposta esta que foi aceite.

Para consolidar conhecimentos e competéncias salienta-se o contributo da UC
“Seguranca do Doente e Prevencédo e Controlo das IACS”, a co-autoria do poéster e
revisao narrativa sobre os fatores de risco da Pneumonia associada a intubagao invasiva,
a participagdo no Congresso Internacional de controlo de Infecao CICI 2025 (anexo
XXXVI) e a frequéncia do XllI Curso de Controlo de infegdo e das resisténcias aos
antimicrobianos da ULS do Litoral Alentejano (anexo XXXVII) e do curso de Infegao

associada aos cuidados de saude: abordagem geral (anexo XXXVIII).
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V. Consideragoes finais

O presente relatério € o culminar de varias aprendizagens e ganhos; do
desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem, incluindo as competéncias
comuns e especificas na area de enfermagem a PSC, evidenciando-se ao longo do
relatério a consolidagao e aquisicdo de competéncias técnicas e nao técnicas.

Alcancei os objetivos a que me propus, respeitando os indicadores de avaliagédo
que foram definidos no plano de projeto. Consegui, de forma eficaz, encontrar solu¢des
para os obstaculos com que me deparei; neste sentido, o apoio dos supervisores clinicos
e do supervisor pedagogico foram fundamentais. Acredito que deve existir uma maior
envolvéncia por parte dos enfermeiros gestores nos campos de estagio. No estagio na
UCIP, a enfermeira gestora participou nas reunides de avaliagdo e abordou-me
frequentemente para inquirir sobre o progresso e satisfacdo com o estagio; no estagio de
VMER o proprio coordenador era 0 meu supervisor clinico, que revelou sempre uma
enorme disponibilidade; no entanto, no estagio no SUP a interacdo com o enfermeiro
gestor foi bastante escassa e, tendo por base as experiéncias anteriores, considero que
seria importante que os mesmos se envolvessem de forma mais ativa no processo,
especialmente pelas perspetivas e experiéncias que podem partilhar.

As principais dificuldades sentidas na operacionalizagao do plano de projeto foram
a falta de disponibilidade por parte das equipas, em grande parte propensas ao excesso
de carga laboral, incluindo um consideravel excedente de horas de trabalho, aliado ao
elevado numero de pessoas que requerem cuidados de enfermagem. E por demais
evidente um sentimento global de frustragdo na area de enfermagem, muito associado a
falta de reconhecimento pelas entidades organizacionais e governamentais, que contribui
para uma desmotivagdo generalizada dos enfermeiros. Relaciono este facto com a falta
de adesdo as acgdes de formacgao, pois nido creio que exista desinteresse e falta de
reconhecimento quanto a importancia da formacdo e capacitacdo, mas sim uma
sobrecarga laboral que inibe ou desencoraja a sua procura. Devemos ter em conta o
consideravel investimento, quer monetario, quer de alocacio do seu tempo pessoal, que
os enfermeiros dedicam a construcao da profissao e progressao na carreira.

O estagio no SUP, apesar das valiosas experiéncias e aprendizagens que
proporcionou, ficou aquém das minhas expectativas. Talvez fossem demasiadas
ambiciosas, pois antecipava uma multiplicidade de casos de trauma e de processos mais
complexos do que aqueles com que me deparo diariamente no meu contexto laboral.
Sendo o SUP um centro de trauma, ao qual acrescem valéncias comparativamente com
o SUMC, previa mais ocorréncias de natureza de emergéncia e cariz de excegédo. Esta

percecao coaduna-se com o facto de exercer fungdes num SUMC de uma regido
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localizada a muitos quilémetros de distancia dos grandes centros hospitalares, com uma
ampla diversidade de casos clinicos, desde traumas rodoviarios a incidentes de natureza
industrial. Saliento que foi, ainda assim, um estagio rico para o desenvolvimento do
pensamento critico, permitindo a reflexdo sobre as praticas que estao instituidas nos
diferentes servicos e sobre os riscos de nucleos fechados, que podem incitar uma visao
de tunel. Sem conhecer novas realidades, sujeitamo-nos a estagnar € o nosso agir fica
deturpado pela repeticéo ciclica das mesmas tarefas, sem que haja lugar para a reflexdo
ou procura da evidéncia atual que sustenta tal intervencgao.

Os estagios permitiram ganhos imensuraveis a nivel de conhecimento, de novas
experiéncias, de crescimento pessoal e profissional. O desenvolvimento progressivo do
profissional de saude contribui direta e indiretamente para uma evolu¢ao positiva no
ambiente laboral, para o incremento da sinergia e o aprimoramento das equipas
multidisciplinares, pelo valor que todos os individuos acrescentam ao seu ecossistema.
Trazem também consigo um estimulo adicional, para a procura de formacao e novos
ensinamentos, para elevar a qualidade dos cuidados prestados.

Considero fundamental o meu contributo para a capacitagdo das equipas de
enfermagem ao nivel da abordagem da pessoa vitima de trauma nos diversos campos
de estagio; acredito que promoveu uma abordagem as suas futuras pessoas em situacao
critica mais sistematizada, mais célere, mais precisa, mais coordenada e mais adequada,
0 que se traduz na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

A formacgao em suporte basico de vida direcionada para a camada jovem também
se revelou bastante benéfica, pois permitiu educar e promover a importancia dos
primeiros socorros para a comunidade, passando conhecimentos e habilidades
essenciais a estes jovens, certamente representando ganhos relevantes em saude. A
nivel pessoal, devo referir que esta experiéncia se revelou deveras desafiante e enalteceu
a utilidade das competéncias de gestao, que foram criticas para assegurar um ambiente
de cariz educativo, propicio a aquisi¢ao e transmissado de conhecimentos.

Com o presente relatério pretendo fomentar investigagdo adicional sobre esta
tematica, ainda que o mesmo seja somente um pequeno contributo para a produgéo
cientifica nacional. Espero que, de alguma forma, possa servir de ferramenta para auxiliar
na criagdo de protocolos, assim como na implementacdo da administracdo de
hemoderivados na pessoa vitima de trauma em contexto extra-hospitalar em Portugal.

Para dar continuidade ao trabalho até agora desenvolvido pretendo realizar um
estudo primario. Olhando a evidéncia cientifica, sobressai em particular a eficacia e o
potencial lifesaving da administragdo de hemoderivados em extra-hospitalar nas zonas
em que o transporte da pessoa vitima de trauma para o meio hospitalar é superior a 40

minutos. Para além do referido acresce ainda a disparidade na distribuicao geografica de
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recursos do nosso pais, com todas as carateristicas inerentes, desde estradas sem
acessos ou em estado degradado em varias localidades; a auséncia de meios criticos,
nomeadamente recursos humanos e exames complementares de diagndsticos e, até
mesmo, as limitacbes dos préprios servicos de urgéncia meédico-cirurgica, que se
encontram sem meios para receber pessoas vitimas de trauma criticas e dar resposta em
situacdes de maior afluéncia. Uma pessoa vitima de um evento traumatico que necessite
de administracdo de hemoderivados em Portugal ndo tem necessariamente a
componente do tempo a seu favor, o que pode representar a diferenca entre a vida e a
morte.

O papel do enfermeiro especialista neste caminho é crucial, sendo um promotor
de mudanga de paradigmas, sempre com foco na prestacao de cuidados de enfermagem
de exceléncia. Esta visao € intrinseca a minha indole, a minha continua disquisicao e
desenvolvimento pessoal e profissional. Essa é a esséncia do meu ser.

Em sumula, a luz do trabalho desenvolvido, da experiéncia vivenciada e da
autorreflexdo sobre esses mesmos processos, concluo que, enquanto futura enfermeira
especialista, o meu papel na disseminacdo da tematica da administracdo de
hemoderivados atesta consideravel relevancia. As competéncias do enfermeiro
especialista denotam a capacidade de desenvolvimento da qualidade e seguranga dos
cuidados no ambito da acdo, como também na formagao continua de enfermeiros e outros
profissionais. Fora do campo da acdo acresce ainda a importancia do enfermeiro
especialista naquilo que reconhecemos como competéncias nao técnicas, tais como o
desenvolvimento de investigagdo, contributo para o desenvolvimento e melhoria de
politicas de saude, implementacao de projetos de melhoria continua, implementacéo de

programas de auditoria e gestéo de redes de trauma em equipas pluriprofissionais.
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